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STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ពាក្យសំុសម្រាបអ់ត្ថម្បយោជន ៍CALFRESH

ម្បសិនយបើអ្នករានពិការភាព ឬម្តរូវការជំនួយជាមយួនឹងពាក្យសំុយនះ សូមឲ្យ នាយកដ្ឋា នសុខុរាលភាពរបស់យោនធីដឹង យនាះនឹងរានយេជួយ�អ្នក។

ម្បសិនយបើអ្នកចងនិ់ោយ អាន ឬ សរយសរជាភាសាមយួយម្រៅពីភាសាអងយ់េលេស យោនធីនឹងរកយេមកជួយ�អ្នកយដ្យឥតេិតថ្លេ។

យតើខ្ុ ំម្តរូវដ្កព់ាក្យសំុោ៉ា ងដូចយមដេច?
យម្បើពាក្យសំុយនះ ម្បសិនយបើអ្នកដ្កព់ាក្យសំុសម្រាបត់តអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh។ CalFresh េឺជាកម្មវធិីជំនួយយសបៀងអាហារយដើមបជីួយ�អ្នកក្នុងការទិញចំណីអាហារសម្រាប់
ម្េរួសាររបស់អ្នក។ ម្បសិនយបើអ្នកចងដ់្កព់ាក្យយស្នើសំុសម្រាបក់ម្មវធិីជំនួយយ្សេងៗយទៀតយម្រៅពីកម្មវធិ ីCalFresh ដូចជា CalWORKs ឬ Medi-Cal សូមសួររកពាក្យសំុយដើម ្
បីយស្នើសំុកម្មវធិីយ្សេងៗ។ អ្នកកអ៏ាចដ្កព់ាក្យយស្នើសំុកម្មវធិ ីCalFresh ឬកម្មវធិីដថទយទៀតយៅយលើបណ្ដេ ញអុិនធឺណិតយដ្យចូលយៅកាន ់http://www.benefitscal.org/។  
អ្នកអាចយមើល ម្បសិនយបើអ្នកអាចរានសិទ្ិទទួលបាន យដ្យចូលយៅកាន ់http://www.cdss.ca.gov/foodstamps/PG849.htm។

•  យបើសិនជាអាចយធវើបាន សូមតសវងរកទម្មងត់បបបទទាងំមលូ។ ោ៉ា ងយហាចណ្ស់ អ្នកម្តរូវ្ដេល់ យ ្្ម ះ អាសយដ្ឋា ន និងហត្ថយលោរបស់អ្នក (សំណួរទី 1 ក្នុងទំពរ័ទី1) 
យៅកានយ់ោនធី យដើមបចីាបយ់្ដេើមដំយណើ រការដ្កព់ាក្យសំុ។

•  ្ ដេល់ពាក្យសំុយដ្យផ្ទា ល់យៅកានយ់ោនធ ីតាមរយៈសំបុម្ត ទូរសារ ឬបណ្ដេ ញអុិនធឺណិត។
•  ថ្ងៃតដលយោនធីទទួលបានពាក្យសំុតដលរានហត្ថយលោរបស់អ្នក េឺជាយពលយវលាចាបយ់្ដេើម្ដេល់ចយមលេើយដល់អ្នក ថាយតើអ្នកអាចទទួលបានអត្ថម្បយោជនត៍ដរ ឬយទ។ ម្បសិន
យបើអ្នកស្ថិតយៅក្នុងសា្ថ បន័មយួ យពលយវលាយនះចាបយ់្ដេើមចាបពី់ថ្ងៃតដលអ្នកឈបយ់ធវើការ។

យតើខ្ុ ំម្តរូវយធវើអវីបនាទា ប?់
•  សូមអានអំពីសិទ្ ិនិងការទទួលខុសម្តរូវរបស់អ្នក (ចបាបក់ម្មវធិ ីទំពរ័ទី 1 ដល់ ទ ី5) មុនយពល អ្នកចុះហត្ថយលោយលើពាក្យសំុ។
•  អ្នកម្តរូវរានកិច្ចសរាភា សនជ៍ាមយួយោនធីយដើមបពីិភាកសាពាក្យសំុរបស់អ្នក។កិច្ចសរាភា សនភ៍ាេយម្ចើនម្តរូវបានយធវើយ�ើងតាមទូរស័ពទាប៉ាុតនតែវាអាចម្តរូវបានយធវើយ�ើងយដ្យផ្ទា ល់យៅ
ឯការោិល័យយោនធីឬកតនលេងយ្សេងយទៀតតដលយរៀបចំយដ្យយោនធី។ម្បសិនយបើអ្នករានពិការភាពការយរៀបចំយ្សេងយទៀតអាចម្តរូវបានយធវើយ�ើង។

•  ម្បសិនយបើអ្នកមនិបានបំយពញពាក្យសំុទាងំអស់យនះយទ អ្នកអាចបញ្ចបវ់ាយៅយពលកិច្ចសរាភា សនរ៍បស់អ្នកបាន។
•  អ្នកម្តរូវ្តែល់ភសតែុតាងអំពីម្បាកច់ំណូល ការចំណ្យ និងកាលៈយទសៈយ្សេងៗរបស់អ្នក យដើមបពីិនតិ្យថាយតើអ្នករានសិទ្ទិទួលបានឬយទ។

យតើវាម្តរូវយម្បើយពលប៉ាុនា្ម ន?
វាអាចយម្បើយពលរហូតយៅដល់ 30 ថ្ងៃយដើមបដីំយណើ រការពាក្យសំុរបស់អ្នក។ អ្នកអាចទទួលបានអត្ថម្បយោជនក៍្នុងរយៈយពល 3 ថ្ងៃថនថ្ងៃម្បតិទិន ម្បសិនយបើអ្នកយ្លេើយតបយៅនឹងល
ក្ខណៈវនិិច្យ័មយួយៅក្នុងចយំណ្មលក្ខណៈវនិិច្យ័របស់យសវាឆាបរ់ហ័ស៖
•  ចណូំលសរបុម្បចាតំខរបស់ម្េរួសារអ្នក (ចំណូលមុនយពលកាតព់ន)្ រានតិចជាង 150 ដុលាលេ រ យហើយសាចម់្បាកសុ់ទ្ក្នុងថដ ឬក្នុងេណនីចរនដេ ឬេណនីសនសេរំបស់អ្នករានចំនួន 

100 ដុលាលេ រ ឬតិចជាងយនះ ឬ
•  ថ ល្េថនការសា្ន កយ់ៅរបស់ម្េរួសារអ្នក (ថ ល្េជួល/ម្បាកក់ម្ច ីនងិទឹកយភលេើង) រានតថមលេយម្ចើនជាងចំណូលសរបុម្បចាតំខ នងិសាចម់្បាកក់្នុងថដ ឬក្នុងេណនចីរនដេ ឬេណនីសនសេរំបស់អ្នក ឬ
•  អ្នកេឺស្ថិតយៅក្នុងម្េរួសារចំណ្កម់្សរុក ឬម្េរួសារតដលបយម្មើការងារក្នុងកសិដ្ឋា នតាមរដូវកាល តដលរានសាចម់្បាកតិ់ចជាង 100 ដុលាលេ រ យៅក្នុងេណនីចរនដេ ឬេណនីសនសេ ំ
និង 1) ម្បាកច់ំណូលរបស់អ្នកម្តរូវបានបញ្ឈប ់ឬ 2) ម្បាកច់ំណូលរបស់អ្នកបានចាបយ់្ដេើម ប៉ាុតនដេអ្នកមនិរពឹំងថាអាចទទួលបានយម្ចើនជាង 25 ដុលាលេ រ ក្នុងរយៈយពល 10 
ថ្ងៃោងមុខ។

យដើមបជីួយ�យោនធីក្នុងការពិនតិ្យ ថាយតើអ្នកអាចទទួលបានអត្ថម្បយោជនក៍្នុងរយៈយពល 3 ថ្ងៃ សូមយ្លេើយសំណួរទី 1 6 រហូតដល់ទី 8 11 និងទ ី16 យហើយសូម្តែល់ឲ្យយោន
ធីនូវភសតែុតាងអតដេសញ្ញា ណរបស់អ្នក (យបើសិនអ្នករាន) ជាមយួពាក្យសំុ។

យោនធីនឹងយ្្ើសំបុម្តមយួចបាបយ់ៅអ្នកយដើមបឲី្យអ្នកដឹង ថាយតើម្េរួសាររបស់អ្នកម្តរូវបានយល់ម្ពម ឬបដិយសធអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh។

សន្និសីទទីភា្ន កង់ារ
សន្និសីទទីភា្ន កង់ារ េឺជាដំយណើ រការតដល្ដេល់ឱ្យម្េរួសារនូវសិទ្ិយស្នើសំុជួបជាមយួអ្នកម្េបម់្េងត្្នកសិទ្ិទទួល (ជំនួបយនះអាចចូលរមួយដ្យបុេ្គលិករានសិទ្ិទទួល 
និងអ្នកតំណ្ងតដលរានសិទ្)ិ យដើមបយីដ្ះម្សាយបញ្ហណ្មយួមនិ្លេូវការ ថាយតើម្េរួសារយ្លេើយតបយៅនឹងលក្ខណៈវនិិច្យ័របស់យសវាឆាបរ់ហ័សឬយទ។
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ទំពរ័ពត័ម៌ាន -សូមយក នងិរកសាទុកសម្មាបក់ំណតម់្រារបស់អ្នក។

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

សន្នសីិទទីភា្ន កង់ារម្តរូវតតយធវើយ�ើងក្នុងរយៈយពលពីរថ្ងៃថនថ្ងៃយធវើការថនការយធវើសំយណើ  លុះម្តាតតម្េរួសារយនាះយស្នើសំុឱ្យកំណតយ់ពលយៅយពលយម្កាយ ឬរដឋាតដលពួកយេមនិចងឱ់្យរាន
សន្និសីទទីភា្ន កង់ារ។

យតើខ្ុ ំម្តរូវយធវើអវីខលេះសម្រាបក់ារសរាភា សរបស់ខ្ុ?ំ
យដើមបយីចៀសវាងការពនយាយពល សូមយកភសតែុងតាងយៅោងយម្កាមមកជាមយួអ្នកសម្រាបក់ារសរាភា សរបស់អ្នក។ សូមរកសាការយធវើសរាភា សរបស់អ្នក 
យទាះបីជាអ្នកមនិរានភសតែុតាងកយ៏ដ្យ។ យោនធីអាចជួយ�អ្នកបាន ម្បសិនយបើអ្នកម្តរូវការជំនួយយដើមបទីទួលបានភសដេុតាង។ ក្នុងអំ�ុងយពលសរាភា សន ៍យោនធីនឹងពិនិត្យពត័៌
រានយលើពាក្យសំុរបស់អ្នក និងសួរអ្នកអំពីសំណួរនានា ថាយតើអ្នកអាចទទួលបានអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh ឬយទ និងចំនួនអត្ថម្បយោជនត៍ដលអ្នកអាចទទួលបាន។

ភសតែុតាងតដលម្តរូវការយដើមបទីទួលបានអត្ថម្បយោជន៍
•  អតតែសញ្ញា ណ (បណ័្ណ យបើកបរ អតតែសញ្ញា ណបណ្ណ រដឋា លិខិត្លេងតដន)។
•  ទីកតនលេងតដលអ្នករស់យៅ (កិច្ចម្ពមយម្ពៀងជួល វកិយ័បម័្តបច្ចុបបន្នតដលរានសរ
យសរអាសយដ្ឋា នរបស់អ្នក)។

•  យលខសនដេិសុខសង្គម (សូមយមើលកំណតច់ំណ្ំយៅោងយម្កាមអំពីអ្នកមនិតមន
ជាពលរដឋាជាកល់ាក)់។

•  ចំនួនទឹកម្បាកយ់ៅក្នុងធនាគារសម្រាបម់នុសសេទាងំអស់យៅក្នុងម្េរួសាររបស់អ្នក 
(របាយការណ៍ធនាគារនាយពល្្មីៗយនះ)។

•  ចំណូលតដលរកបានរបស់មនុសសេទាងំអស់យៅក្នុងម្េរួសាររបស់អ្នកក្នុងរយៈ
យពល 30 ថ្ងៃចុងយម្កាយ (វកិយ័បម្តបងម់្បាកន់ាយពល្្មីៗ របាយការណ៍ 
ការងារយចញពីនយោជក)។ សរា្គ ល់៖ ម្បសិនយបើយធវើការឱ្យខលេួនឯង 
សូម្តែល់កំណតម់្តាចំណូល នងិចំណ្យ ឬពន្។

•  ម្បាកច់ំណូលតដលមនិតមនជាកថម្ម (ម្បាកឧ់បត្ថមភាចយំពាះនិកម្មភាព SSI 
សនតែិសុខសង្គម ម្បាកឧ់បត្ថមភារបស់អតីតយុទ្ជន កម្មវធិីឧបត្ថមភាកុរារ 
ម្បាកសំ់ណងរបស់កម្មករនយោជិត មូលនិធិសាលា ឬម្បាកក់ម្ច ី
ចំណូលពីការជួល ។ល។) ។

•  សា្ថ នភាពអយនាដេ ម្បយវសនម៍្សបចបាប ់សម្រាបត់ត អ្នកមនិតមនជាពលរដឋាតដលដ្
កព់ាក្យយស្នើសំុអត្ថម្បយោជន ៍(កាតចុះយ ្្ម ះជនបរយទស ទិដឋាការ) ។ សរា្គ ល់៖ 
អ្នកមនិតមនជាពលរដឋាតដលដ្កព់ាក្យយស្នើសំុ សា្ថ នភាពអយនាតែ ម្បយវសន ៍
យដ្យសារអំយពើហិងសាក្នុងម្េរួសារ ការយចាទម្បកានត់្្នកបទយល្មើសម្ពហ្មទណ្ឌ  
ឬការជួញដូរ មនិម្តរូវការភសតែុតាងយនះយទ។ ពួកយេកម៏និម្តរូវការយលខសនដេិសុខស
ង្គម្ងតដរ។

ភសតែុតាងតដលម្តរូវការយដើមបទីទួលបានអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh កានត់តយម្ចើន
•  តថមលេថនការសា្ន កយ់ៅ (បងាកា នថ់ដជួល វកិយ័បម័្តកម្ចមី្បាក ់
វកិយ័បម័្តពន្យលើអចលនម្ទព្យ ឯកសារធានារ៉ាបរ់ងនានា)។

•  តថមលេចំណ្យយលើទូរស័ពទា និងការយម្បើម្បាស់នានា។
•  ការចំណ្យយលើថា្ន សំងកាូវសម្រាបន់រណ្រា្ន កយ់ៅក្នុងម្េរួសាររបស់អ្នកតដលជាម
នុសសេចាស់ជរ (អាយុ 60 ឆា្ន  ំនិងយម្ចើនជាងយនះ) ឬរានពិការភាព។

•  ការចំណ្យយលើការត្ទាយំក្មង និងមនុសសេយពញវយ័ យដ្យសាររណ្រា្ន ក ់
កពុំងយធវើការ តសវងរកការងារយធវើ ចូលរមួវេ្គបណដេុ ះបណ្ដេ ល ឬ សិកសា ឬចូលរមួ
យៅក្នុងសកម្មភាពការងារចាបំាច។់

•  កម្មវធិីឧបត្ថមភាកុរារតដលចំណ្យយដ្យមនុសសេរា្ន កយ់ៅក្នុងម្េរួសារ របស់អ្នក។

យតើខ្ុ ំទទួល ឬយម្បើម្បាស់អត្ថម្បយោជន ៍CalFresh របស់ខ្ុ ំយដ្យរយបៀបណ្?
•  យោនធីនងឹបញូ្ន ឬ ត្ែល់ឱ្យអ្នកនូវកាតយ្ទារអត្ថម្បយោជនយអ�ិចម្តរូនិច (Electronic Benefit Transfer, EBT) ជរ័មយួដល់អ្នក។ អត្ថម្បយោជននឹ៍ងម្តរូវដ្កយ់ៅ
យលើកាតយនាះ ម្បសិនយបើការដ្កព់ាក្យយស្នើសំុរបស់អ្នកម្តរូវបានអនុមត័្តែល់ឱ្យ។ សូមចុះហត្ថយលោយលើកាតរបស់អ្នក យៅយពលអ្នកទទួលបានកាតយនះ។ អ្នកម្តរូវកណំតយ់លខ
អតតែសញ្ញា ណផ្ទា ល់ខលេួន (Personal Identification Number, PIN) យដើមបយីម្បើកាតរបស់អ្នក។

•  ម្បសិនយបើកាត EBT របស់អ្នកបានបាត ់យចារលួច ឬម្តរូវបានបំផ្លេ ញ ឬអ្នកេិតថា រាននរណ្រា្ន កស់ា្គ ល់យលខ PIN របស់អ្នក តដលអ្នកមនិចងឱ់្យយម្បើម្បាស់អត្ថម្បយោជនរ៍
បស់អ្នក សូមទូរសពទាយៅ (877) 328-9677 ឬទូរសពទាយៅយោនធ ីភាលេ មៗ។ ម្តរូវម្បាកដថា មនុសសេយពញវយ័តដលទទួលខុសម្តរូវ និងអ្នកតំណ្ងតដលរានសិទ្ិរបស់អ្នកទាំ
ងអស់ កដឹ៏ងអំពីរយបៀបរយការណ៍អំពីបញ្្ហ ទាងំយនះ ភាលេ មៗ្ងតដរ។ ម្បសិនយបើអ្នកមនិរយការណ៍ថា នរណ្រា្ន កត់ដលអ្នកមនិចងឱ់្យយម្បើអត្ថម្បយោជនរ៍បស់អ្នក រានយលខ 
PIN របស់អ្នក យហើយអ្នកមនិបានបតែូរយលខ PIN របស់អ្នកយទ យនាះអត្ថម្បយោជនន៍ានាតដលបានយម្បើម្បាស់នឹងមនិម្តរូវបានសងយ�ើយ។

•  អ្នកអាចយម្បើអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh របស់អ្នកយដើមបទីិញអាហារបានទាងំអស់ កដូ៏ចជាទិញម្គាបធ់ញញាជាតិ និងបតន្ថយដើមបចីម្និអាហារយដ្យខលេួនឯងបាន្ងតដរ។ អ្នក 
មនិអាច ទិញយម្េឿងម្សវងឹ ថា្ន ជំក ់ចំណីសតវ អាហារតដលចម្និម្សាបម់យួចំនួន ឬអវីៗតដលមនិតមនជាអាហារ (ដូចជា ថា្ន ដុំសយធ្មញ សាប៊ ូឬម្កដ្សអនាមយ័) បានយទ។

•  អត្ថម្បយោជន ៍ CalFresh ម្តរូវបានទទួលយកយៅហាងលកយ់ម្េឿងយទសភាេយម្ចើន និងទីកតនលេងយ្សេងយទៀតតដលលកអ់ាហារ។ សម្រាបប់ញី្ថនទីតាងំយៅតកបរអ្នក 
តដលទទួលយកកាត EBT សូមចូលយៅ៖ https://www.ebt.ca.gov ឬ https://www.snapfresh.org។

•  អត្ថម្បយោជន ៍CalFresh េឺរាន សម្រាបអ់្នក នងិសរាជិកម្េរួសាររបស់អ្នកតតប៉ាុយណ្្ណ ះ។ សូមរកសាទុកអត្ថម្បយោជនរ៍បស់អ្នកឱ្យរានសុវត្ថិភាព។ មនិ ម្តរូវឱ្យយេដឹងយលខ 
PIN របស់អ្នកយទ។ មនិ ម្តរូវ រកសាទុកយលខ PIN របស់អ្នកជាមយួកាត EBT របស់អ្នកយទ។

ចុះយបើខ្ុ ំគា្ម នទីលំយៅវញិ?
សូមម្បាបឱ់្យយោនធីដឹងភាលេ មៗ ម្បសិនយបើអ្នកជាអ្នកគា្ម ន្ទាះសតមបង ដូយច្នះពួកយេអាចជួយ�អ្នកកំណតអ់ំពីអាសយដ្ឋា នសម្រាបយ់ម្បើ យដើមបទីទួលយកពាក្យយស្នើសំុរបស់អ្នក និងទ
ទលួយសចកដេីជូនដំណឹងពីយោនធីពាកព់ន័្សំណំុយរឿងរបស់អ្នក។ សម្រាប ់CalFresh គា្ម ន្ទាះសតមបងរាននយ័ថា អ្នក៖

A. កំពុងសា្ន កយ់ៅក្នុងជម្មកតដលរានការម្តរួតពិនិត្យ មណ្ឌ លសា្ន កយ់ៅ ឬកតនលេងយ្សេងយទៀត។
B. កំពុងសា្ន កយ់ៅ្្នះរបស់អ្នកដថទ ឬម្េរួសារដថទ មនិយលើសពីរយៈយពល 90 ថ្ងៃ។
C.  យេងយៅកតនលេងតដលមនិម្តរូវបានយធវើយ�ើងសម្រាប ់ឬជាធម្មតាយម្បើម្បាស់ជា ឬជាកតនលេងសម្រាបយ់េង (ឧទាហរណ៍៖ ្លេូវយដើរ ចំណតរ្យនដេ បនទាបរ់ងច់ា ំ

ឬកតនលេងយ្សេងយទៀត)។
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សូមយក នងិរកសាទុកសម្រាបក់ំណតម់្រារបស់អ្នក

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

សិទិ ្និងទំនួលខុសម្តរូវ

អ្នករានទំនួលខុសម្តរូវ ក្នុងការ៖
•  ្ ដេល់ពត័រ៌ានទាងំអស់តដលម្តរូវការដល់យោនធ ីយដើមបកីំណតអ់ំពីសិទទាទិទួលបានរបស់អ្នក។
•  ្ ដេល់ភសដេុតាងអំពីពត័រ៌ានតដលអ្នករានដល់យោនធ ីយៅយពលណ្ចាបំាច។់
•  រយការណ៍អំពីការផ្លេ ស់បតែូរតាមការតម្មរូវ។ យោនធីនឹង្តែល់ពត័រ៌ានដល់អ្នកអំពី អវ ីយពលណ្ និងរយបៀបរយការណ៍។ ម្បសិនយបើអ្នកមនិបំយពញតាមលក្ខខណ្ឌ តម្មរូវថនរយ
ការណ៍របស់ម្េរួសារអ្នកយទ ករណីរបស់អ្នកនឹងម្តរូវបិទ ឬអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh របស់អ្នកនឹង្យចុះ ឬម្តរូវបានបញ្ឈប។់

•  តសវងរក ទទួលយក និងរកសាការងារ ឬចូលរមួក្នុងសកម្មភាពនានា ម្បសិនយបើយោនធីម្បាបអ់្នកថា វាតម្មរូវឱ្យរានយៅក្នុងសំណំុយរឿងរបស់អ្នក។
•  ម្តរូវសហម្បតិបតតែិការោ៉ា ងយពញយលញជាមយួបុេ្គលិកយោនធី រដឋា ឬសហពន័ ្ម្បសិនយបើសំណំុយរឿងរបស់អ្នកម្តរូវបានយម្ជើសយរ ើសយដើមបយីធវើការពិនិត្យ ឬយធវើការយស៊ើបអយងកាត 
យដើមបធីានាថា សិទ្ិទទួលនិងកម្មតិអត្ថម្បយោជនរ៍បស់អ្នកម្តរូវបានេណនាបានោ៉ា ងម្តឹមម្តរូវ។ ការខកោនក្នុងការសហការយៅក្នុងការពិនិត្យយនះ នឹងយធវើឱ្យបាតប់ងអ់
ត្ថម្បយោជនរ៍បស់អ្នក។

•  ម្តរូវសងវញិនូវអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh ណ្មយួ តដលអ្នកមនិរានសិទ្ិទទួល។

អ្នករានសិទ្ ិក្នុងការ៖
•  ដ្កព់ាក្យសំុ CalFresh យដ្យ្តែល់ឱ្យតតយ ្្ម ះ អាសយដ្ឋា ន និងហត្ថយលោរបស់អ្នកប៉ាុយណ្្ណ ះ។
•  រានអ្នកបកតម្បរា្ន ក ់តដលបាន្តែល់យដ្យរដឋាយដ្យឥតេិតថ្លេ ម្បសិនយបើអ្នកម្តរូវការ។
•  ឱ្យពត័រ៌ានតដលបាន្ដេល់ដល់យោនធីរកសាទុកជាការសរាងៃ ត ់លុះម្តាតតទាកទ់ងយដ្យផ្ទា ល់យៅនឹងការម្េបម់្េងថនកម្មវធិីរបស់យោនធី។
•  ដកពាក្យសំុរបស់អ្នកយៅម្េបយ់ពលយវលា យៅមុនយពលយោនធីកំណតសិ់ទ្ទិទួលបាន។
•  សំុជំនួយយដើមបបីំយពញពាក្យសំុ CalFresh របស់អ្នក និងឱ្យយេពន្យល់ពីចបាបយ់នះ។
•  សំុជំនួយយដើមបទីទួលបានភសតែុតាងតដលម្តរូវការ។
•  ម្តរូវបានចាតទុ់កយដ្យការេួរសម ការពិចារណ្ និងការយគារព យហើយមនិម្តរូវបានយរ ើសយអើងម្បឆាងំយទ។
•  ទទួលបានអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh ក្នុងរយៈយពល 3 ថ្ងៃ ម្បសិនយបើអ្នករានលក្ខណសមបតតែិម្េបម់្គានស់ម្រាបយ់សវាឆាបរ់ហ័ស។
•  ម្តរូវបានសរាភា សនយ៍ៅយពលយវលាសមរម្យយដ្យយោនធីយនាះ យៅយពលអ្នកដ្កព់ាក្យសំុ និងយដើមបឱី្យកំណតសិ់ទ្ិទទួលបានរបស់អ្នកក្នុងរយៈយពល 30 ថ្ងៃ។
•  រានយពលោ៉ា ងយហាចណ្ស់ 10 ថ្ងៃ ក្នុងការ្តែល់ភសតែុតាងតដលចាបំាចដ់ល់យោនធ ីយដើមបយីធវើការសយម្មចអំពីសិទ្ិទទួលបាន។
•  ទទួលបានការជូនដំណឹងជាលាយលក្ខណ៍អកសេរោ៉ា ងយហាចណ្ស់ 10 ថ្ងៃ មុនយពលយោនធីបន្ថយ ឬបញ្ឈបអ់ត្ថម្បយោជន ៍CalFresh របស់អ្នក។
•  ពិភាកសាអំពីសំណំុយរឿងរបស់អ្នកជាមយួយោនធី និងឱ្យយោនធីពិនិត្យសំណំុយរឿងរបស់អ្នក យៅយពលអ្នកយស្នើសំុឱ្យយធវើដូយច្នះ។
•  យស្នើសំុឱ្យយបើកសវនាការរដឋាក្នុងរយៈយពល 90 ថ្ងៃ ម្បសិនយបើអ្នកមនិយល់ម្ពមជាមយួយោនធ ីអំពីសំណំុយរឿង CalFresh របស់អ្នក។ ម្បសិនយបើអ្នកយស្នើសំុឱ្យបយបើកសវនាកា
រមយួ មុនយពលរានវធិានការមយួយលើសំណំុយរឿងកម្មវធិ ីCalFresh របស់អ្នក យនាះអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh របស់អ្នកនឹងបនតែដតដល រហូតដល់រានការយបើកសវនាការ 
ឬ្ុតរយៈយពលថនការ្តែល់វញិ្ញា បនបម្តរបស់អ្នក (តដលចបម់ុន)។ អ្នកអាចសំុឱ្យយោនធីយធវើការផ្លេ ស់បដេូរអត្ថម្បយោជនរ៍បស់អ្នក រហូតដល់យម្កាយការយបើកសវនាការ យដើមប ី
យចៀសវាងសងអត្ថម្បយោជនត៍ដលបានបងយ់លើសបាន។ ម្បសិនយបើយៅម្កមត្្នកចបាបរ់ដឋាបាលសយម្មច្តែល់្លម្បយោជនដ៍ល់អ្នក ្យនាះយោនធីនឹងម្បេល់អត្ថម្បយោជនត៍ដ
លបានកាតឱ់្យអ្នកវញិ។

•  សួរអំពីសិទិ្ឱ្យយបើកសវនាការរបស់អ្នក ឬសំុការបញ្ចូ នជំនួយត្្នកចបាប ់ យៅកានយ់លខ – 1-800-952-5253 ទូរសពទាយដ្យឥតេិតថ្លេ ឬសំុឱ្យយបើកសវនាការ 
ឬការនិោយយខសាយតដលយម្បើ TDD 1-800-952-8349។ អ្នកអាចទទួលបានជំនយួត្្នកចបាបយ់ដ្យឥតេិតថ្លេ យៅការោិល័យជំនយួត្្នកចបាប ់ឬសិទ្សុិខុរាលភា
ពយៅមូលដ្ឋា នរបស់អ្នក។

•  នាមំតិតែភកតែិ ឬនរណ្រា្ន កម់កជាមយួអ្នកយៅសវនាការ ម្បសិនយបើអ្នកមនិចងយ់ៅតតរា្ន កឯ់ងយទ។
•  ទទួលជំនួយពីយោនធីយដើមបចុីះយ ្្ម ះយបាះយឆា្ន ត។
•  រយការណ៍អំពីការផ្លេ ស់បតែូរនានាតដលយេមនិតម្មរូវឱ្យអ្នករយការណ៍ ម្បសិនយបើវាអាចបយងកាើនអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh របស់អ្នក។
•  ្ តែល់ភសតែុតាងថនការចំណ្យនានាក្នុងម្េរួសាររបស់អ្នក តដលអាចជយួ�អ្នកឱ្យទទួលបានអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh កានត់តយម្ចើន។ ការមនិបាន្តែល់ភសតែុតាងដល់យោនធី 
េឺរាននយ័ដូចគា្ន នឹងការនិោយថា អ្នកមនិរានការចំណ្យយនាះយទ យហើយអ្នកនឹងមនិអាចទទួលបានអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh បតន្ថមយទៀត។

•  សូមម្បាបឱ់្យយោនធីបានដឹង ម្បសិនយបើអ្នកចងឲ់្យនរណ្រា្ន កយ់ម្បើអត្ថម្បយោជន ៍ CalFresh របស់អ្នកសម្រាបម់្េរួសាររបស់អ្នក ឬជួយ�យៅក្នុងសំណំុយរឿង CalFresh 
របស់អ្នក (អ្នកតំណ្ងតដលរានសិទ្)ិ។
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សូមយក នងិរកសាទុកសម្រាបក់ំណតម់្រារបស់អ្នក

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ចបាប ់និងទណ្ឌ កម្មរបស់កម្មវធិី
អ្នកកពុំងម្បម្ពឹតតែបទយលើសម្ពហុ្មទណ្ឌ មយួ ម្បសិនយបើអ្នក្តែល់ពត័រ៌ានមនិពិត ឬខុស ឬមនិ្ដេល់ពត័រ៌ានទាងំអស់ យដ្យយចតនាយទ យដើមបពីយាោមទទលួបានអត្ថម្បយោជន ៍
CalFresh តដលអ្នកមនិរានសិទ្ិទទួល ឬជួយ�នរណ្រា្ន កយ់្សេងយទៀតឱ្យទទួលបានអត្ថម្បយោជនត៍ដលពួកយេមនិរានសិទ្ិទទួលបាន។ អ្នកម្តរូវតតសងវញិនូវអត្ថម្បយោជ
នណ៍្មយួតដលអ្នកមនិរានសិទ្ិទទួលបាន។

ការរយំលាភយលើកម្មវធិី ទណ្ឌ កម្ម
សម្រាប ់CalFresh៖ ខ្ុ ំដឹងថា ខ្ុ ំអាចបានម្បម្ពឹតតែការយំលាភយលើកម្មវធិីយដ្យយច
តនា ម្បសិនយបើខ្ុ ំយធវើ ដូចោងយម្កាម៖

ខ្ុ ំអាច៖

•  លាកប់ាងំពត័រ៌ាន ឬយធវើយសចកតែីត្លេងការណ៍មនិពិត
•  យម្បើកាតយ្ទារអត្ថម្បយោជនយ៍អ�ិចម្តរូនិច (EBT) តដលជាកម្មសិទ្ិនរណ្រា្ន កយ់្សេ
ងយទៀត ឬអនុញ្ញា តឱ្យនរណ្រា្ន កយ់្សេងយទៀតយម្បើកាតរបស់ខ្ុ ំ

•  យម្បើអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh យដើមបទីញិយម្េឿងម្សវងឹ ឬថា្ន ជំក់
•  ជួញដូរ ទិញ លក ់លួច ឬឱ្យអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh ឬបណ្ណ  

EBTយៅអ្នកដថទ ឬប៉ាុនប៉ាងជួញដូរ ទិញ លក ់លួច ឬឱ្យអត្ថម្បយោជន ៍
CalFresh ឬបណ្ណ  EBT យៅអ្នកដថទ

•  ពយាោមយដើមបទីទួលបានអត្ថម្បយោជនពី៍រដង ឧទាហរណ៍៖ 
ដ្កព់ាក្យសំុយៅក្នុងយោនធី ឬរដឋាពីរ ឬយម្ចើនយ្សេងគា្ន យៅយពលតតមយួ

•  បញ្ចូ នមកនូវឯកសារតកលេងកាលេ យសម្រាបស់រាជិកម្េរួសារជាកុរារ 
ឬមនុសសេយពញវយ័តដលមនិរានសិទ្ ិឬតដលមនិរាន

•  រយំលាភយលើលក្ខខណ្ឌ ថនការព្យរួយទាសរានលក្ខខណ្ឌ  ឬការយដ្ះតលងយដ្យរានល
ក្ខខណ្ឌ របស់ខ្ុ ំ

•  រតយ់េចយម្កាយពីការ្តែនាទា យទាសពីបទឧម្កិដឋា
•  ជាវ (ទិញ) ្លិត្លតដលរានអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh តដលរានការម្ប
េល់ម្បាកក់កច់ំយពាះយ្្ើមកវញិ យដ្យយបាះយចាលយដ្យយចតនា (យដ្យបានដឹង) 
នូវ្លិត្ល យហើយយ្្ើសំបកមកវញិយដើមបទីទួលបានម្បាកក់ក ់ឬប៉ាុនប៉ាងយ្្ើសំប
កមកវញិយដើមបទីទួលបានម្បាកក់ក់

•  ទិញ្លិត្លតដលរានអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh យហើយលកវ់ាយចញវញិយដ្
យយចតនាជា្្នូរនឹងម្បាកសុ់ទ ្ឬអវីៗយម្រៅពីម្ហូបអាហារតដលរានសិទ្ិទទួល

•  បាតប់ងអ់ត្ថម្បយោជន ៍CalFresh រយៈយពល 12 តខ 
ចំយពាះការរយំលាភយលើកទីមយួ និងតម្មរូវឱ្យសងមកវញិនូវអត្ថម្បយោជន ៍
CalFresh ទាងំអស តដលបានបងយ់លើសដល់ខ្ុ ំ

•  បាតប់ងអ់ត្ថម្បយោជន ៍CalFresh រយៈយពល 24 តខ 
ចំយពាះការរយំលាភយលើកទីពីរ និងតម្មរូវឱ្យសងមកវញិនូវអត្ថម្បយោជន ៍
CalFresh ទាងំអស់ តដលបានបងយ់លើសដល់ខ្ុ ំ

•  បាតប់ងអ់ត្ថម្បយោជន ៍CalFresh ជាយរៀងរហូត ចំយពាះការរយំលាភយលើកទីប ី
និងតម្មរូវឱ្យសងមកវញិនូវអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh ទាងំអស់ 
តដលបានបងយ់លើសដល់ខ្ុ ំ

•  ម្តរូវពិនយ័ជាម្បាករ់ហូតដល់យៅ 250,000.00 ដុលាលេ រ 
និងដ្កព់ន្នាគាររហូតដល់ 20 ឆា្ន  ំឬទាងំពីរ

•  ជញួដូរអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh ឬប៉ានុប៉ាងជួញដូរអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh 
យដើមបទីទួលបាន៖ ម្បាកសុ់ទ ្កាយំភលេើង ទំនិញមនិរានសិទ្ិទទលួបាន 
ឬសារធាតុហាមឃាតន់ានា ដូចជា យម្េឿងយញៀននានា

•  បាតប់ងអ់ត្ថម្បយោជន ៍CalFresh រយៈយពល 24 តខ 
ចយំពាះការរយំលាភយលើកទីមយួ

•  បាតប់ងអ់ត្ថម្បយោជន ៍CalFresh ជាយរៀងរហូត ចំយពាះការរយំលាលយលើកទីពី

•  ្ តែល់ពត័រ៌ានមនិពិតអំពីថា ខ្ុ ំជានរណ្ និងទីកតនលេងតដលខ្ុ ំរស់យៅ ដូយច្នះខ្ុ ំអាចទ
ទួលបានអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh បតន្ថមយទៀត

•  បាតប់ងអ់ត្ថម្បយោជន ៍CalFresh រយៈយពល 10 ឆា្ន  ំចំយពាះការរយំលាភ 
នីមយួៗ

•  ម្តរូវបាន្តែនាទា យទាសពីបទជួញដូរ លក ់ឬប៉ាុនប៉ាងជួញដូរអត្ថម្បយោជន ៍
CalFresh តដលរានតថមលេយម្ចើនជាង 500 ដុលាលេ រ ឬ ជួញដូរឬប៉ាុនប៉ាងជួញដូរអ
ត្ថម្បយោជន ៍CalFresh យដើមបទីទួលបានកាយំភលេើង ម្គាបរ់យំសវ ឬ យម្េឿង្ទាុះនានា

•  បាតប់ងអ់ត្ថម្បយោជន ៍CalFresh ជាយរៀងរហូត
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សូមយក នងិរកសាទុកសម្រាបក់ំណតម់្រារបស់អ្នក

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ពត័រ៌ានសំោនស់ម្រាបអ់្នកមនិតមនជាពលរដឋា
•  អ្នកអាចដ្កព់ាក្យសំុ និងទទួលបានអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh សម្រាបអ់្នកតដលរានសិទ្ិទទួលបាន យបើយទាះបីជាម្ករុមម្េរួសាររបស់អ្នករានអ្នកដថទយទៀតតដលមនិរាន
សិទ្ិទទួលកយ៏ដ្យ។ ឧទាហរណ៍៖ ឪពុករាដេ យជាជនអយនាតែ ម្បយវសនអ៍ាចដ្កព់ាក្យសំុអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh សម្រាបកូ់នៗតដលជាពលរដឋា ឬជាជនអយនាតែ ម្បយវសន៍
សហរដឋាអាយមរកិតដលរានលក្ខណៈសមបតតែិម្េបម់្គានប់ាន យទាះបីជាឪពុករាដេ យមនិរានសិទ្ិទទួលបានកយ៏ដ្យ។

•  ការទទួលបានអត្ថម្បយោជនម៍្ហូបអាហារ នឹងមនិប៉ាះពាល់ដល់អ្នក ឬសា្ថ នភាពអយនាតែ ម្បយវសនរ៍បស់ម្េរួសារអ្នកយទ ។ ពត័រ៌ានអយនាដេ ម្បយវសន ៍េឺជាពត័រ៌ានឯកជន 
និងសរាងៃ ត។់

•  សា្ថ នភាពអយនាតែ ម្បយវសនរ៍បស់អ្នកមនិតមនជាពលរដឋាតដលរានសិទ្ិទទួល និងដ្កព់ាក្យសំុអត្ថម្បយោជន ៍នឹងម្តរូវបានពិនិត្យយដ្យយសវាពលរដឋា 
និងអយនាតែ ម្បយវសនស៍ហរដឋាអាយមរកិ (U.S. Citizenship and Immigration Services, USCIS)។ ចបាបស់ហពន័ត្ចងថា USCIS មនិអាចយម្បើម្បាស់ពត័រ៌ា
នទាងំយនះក្នុងយគាលបំណងយ្សេងយទ យលើកតលងតតករណីតកលេងបនលេំ។

ការដកខលេួន
អ្នកមនិចាបំាច់្ តែល់ពត័រ៌ានអយនាតែ ម្បយវសន ៍យលខសនតែិសុខសង្គម ឬឯកសារនានាសម្រាបស់រាជិកម្េរួសារណ្មយួតដលមនិតមនជាពលរដឋា តដលមនិបានដ្កព់ាក្យសំុអត្ថម្ប
យោជន ៍CalFresh យទ។ យោនធីម្តរូវការដឹងអំពីម្បាកច់ំណូលរបស់ពួកយេ និងពត័រ៌ានជាធនធាននានា យដើមបកីំណតឱ់្យបានម្តឹមម្តរូវអំពីអត្ថម្បយោជនរ៍បស់ម្េរួសារអ្នក។ 
យោនធីនឹងមនិទាកទ់ង USCIS យដើមបនីិោយអំពីអ្នកតដលមនិដ្កព់ាក្យសំុអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh យទ។

ចបាប ់និងការបងា្ហ ញភាពឯកជន៖  អ្នកកំពុង្តែល់ពត័រ៌ានផ្ទា ល់ខលេួនយៅក្នុងពាក្យសំុ។ យោនធីយម្បើពត័រ៌ានទាងំយនះយដើមបពីិនិត្យយមើល ថាយតើអ្នករានសិទ្ទិទួលបាន
អត្ថម្បយោជនឬ៍យទ។ ម្បសិនយបើអ្នកមនិ្តែល់ពត័រ៌ានតដលបានយស្នើសំុយទ យនាះយោនធីអាចបដិយសធពាក្យសំុរបស់អ្នកបាន។ អ្នករានសិទ្ពិិនិត្យយ�ើងវញិ ផ្លេ ស់បតែូរ 
ឬតកតម្មរូវពត័រ៌ានណ្មយួ តដលអ្នកបាន្ដេល់ឱ្យយោនធី។ យោនធីនងឹមនិបងា្ហ ញពត័រ៌ានរបស់អ្នក ឬ្ដេល់ពត័រ៌ានទាងំយនះយៅឱ្យអ្នកយ្សេងយទៀតយទ លុះម្តាតតអ្នកអនុញ្ញា តឱ្
យពួកយេយធវើតបបយនះ ឬកច៏បាបស់ហពន័ ្និងរដ្នអនុញ្ញា តឱ្យពួកយេយធវើដូយច្នះ។ 273.2(b)(4) អំណះអំណ្ងចបាបស់ដេីពីភាពឯកជន។ ក្នុងនាមជាភា្ន កង់ារយោនធី យយើងសូមជូន
ដំណឹងដល់ម្េបម់្េរួសារតដលកំពុងដ្កព់ាក្យសំុ និងកំពុងម្តរូវបាន្តែល់វញិ្ញា បនបម្តជា្្មីសម្រាបអ់ត្ថម្បយោជន ៍CalFresh ដូចោងយម្កាម៖

(i)  ការម្បមូលទិន្ននយ័យនះ ដូចជា យលខសនតែិសុខសង្គម (social security number, SSN) របស់សរាជិកម្េរួសារនីមយួៗ ម្តរូវស្ថិតយៅយម្កាមចបាបស់តែីពីបណ្ណ អាហារ 
ឆា្ន  ំ1997 ដូចតដលបានយធវើវយិសាធនក៍ម្ម 7 U.S.C. 2011-2036 ។ ពត័រ៌ានយនះនឹងម្តរូវយម្បើយដើមបកីំណត ់ថាយតើម្េរួសាររបស់អ្នករានសិទទាទិទួលបាន ឬកយ៏ៅតតរាន
សិទ្ិចូលរមួក្នុងកម្មវធិ ីCalFresh ឬយទ ។ យយើងនឹងយ្ទាៀងផ្ទា តព់ត័រ៌ានយនះតាមរយៈកម្មវធិីយ្ទាៀងផ្ទា តយ់ដ្យកុំព្យទូរ័ ដូចជា ម្បពន័្យ្ទាៀងផ្ទា តម់្បាកច់ំណូល និងម្បាកក់ថម្ម 
(Income and Earnings Verification System, IEVS)។ ពត័រ៌ានយនះកនឹ៏ងម្តរូវបានយម្បើយដើមបមី្តរួតពិនិត្យការអនុយលាមតាមបទបបញញាតតែកិ្នុងកម្មវធិ ីនិងសម្រា
បក់ារម្េបម់្េងកម្មវធិី្ងតដរ។

(ii)  ពត័រ៌ានយនះនឹងម្តរូវបងា្ហ ញដល់ភា្ន កង់ារសហពន័ ្និងភា្ន កង់ាររដឋាយ្សេងយទៀតសម្រាបក់ារពិនិត្យយមើលជា្លេូវការ និងបងា្ហ ញដល់មននតែីអនុវតតែចបាបស់ម្រាបយ់គាលបំណងចាប់
ខលេួនបុេ្គលណ្តដលរតយ់េចពីសំណ្ញ់ចបាប។់

(iii)  ម្បសិនយបើការទាមទារ CalFresh យកើតរានម្បឆាងំនឹងម្េរួសាររបស់អ្នក យនាះពត័រ៌ានយៅយលើពាក្យសំុយនះ (រមួរានយលខSSNsទាងំអស់) អាចម្តរូវបាន្តែល់ឱ្យភា្ន ក់
ងាររបស់សហពន័ ្និងរដឋា ម្ពមទាងំភា្ន កង់ារទារបំណុងថនបណតែឹ ងឯកជនសម្រាបវ់ធិានការទារបំណុលថនបណតែឹ ង។

(iv)  ការ្ដេល់ពត័រ៌ានតដលរានការយស្នើសំុ (ដួចជា យលខ SSN របស់សរាជិកម្េរូសារនីមយួៗ) េឺយធវើយ�ើងយដ្យស្ម័ម្េចិតតែ។ ប៉ាុតនតែ ការខកោនមនិបាន្ដេល់យលខ SSN 
នឹងយធវើឱ្យរានការបដិយសធយលើអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh ចំយពាះបុេ្គលរា្ន ក់ៗ តដលខកោនមនិបាន្ដេល់យលខ SSN ។ យលខ SSN ណ្មយួតដលបាន្ដេល់ឱ្យ 
នឹងម្តរូវបានយម្បើម្បាស់ និងបងា្ហ ញយៅក្នុងលក្ខណៈដូចគា្ន នឹងយលខ SSN របស់សរាជិកម្េរួសារតដលរានសិទទ្ទួល។

យោនធីអាចយ្ទាៀងផ្ទា តស់ា្ថ នភាពអយនាតែ ម្បយវសនរ៍បស់សរាជិកម្េរួសារតដលដ្កព់ាក្យសំុអត្ថម្បយោជន ៍យដ្យការទាកទ់ងមក USCIS។ ពត័រ៌ានតដលយោនធីទទួលបានពី
ភា្ន កង់ារទាងំយនះ អាចប៉ាះពាល់ដល់សិទ្ិទទួលបាន និងកម្មតិថនអត្ថម្បយោជនរ៍បស់អ្នក។

យោនធីនឹងពិនិត្យចយមលេើយរបស់អ្នក យដ្យយម្បើម្បាស់ពត័រ៌ានយៅក្នុងមូលដ្ឋា នទិន្ននយ័យអ�ិម្តរូនិករដ្ខ នងិសហពន័្របស់យសវាម្បាកច់ំណូលថ្ទាក្នុង (Internal Revenue 
Service, IRS) រដឋាបាលសនតែិសុខសង្គម ម្កសួងសនតែិសុខរាតុភូម ិនិង/ឬ ភា្ន កង់ាររយការណ៍ដល់អតិ្ិជន។ ម្បសិនយបើពត័រ៌ានមនិម្តរូវគា្ន យទ យនាះយោនធីអាចយស្នើឱ្យអ្ន
កបញូ្នភសតែុតាងមក។
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សូមយក នងិរកសាទុកសម្រាបក់ំណតម់្រារបស់អ្នក

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ការយម្បើម្បាស់យលខសនតែិសុខសង្គម (SSN)
អ្នកតដលដ្កព់ាក្យសំុអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh ម្តរូវ្ដេល់យលខ SSN (ម្បសិនយបើពួកយេរាន) ឬបងា្ហ ញថា ពួកយេធាលេ បប់ានដ្កព់ាក្យសំុយលខ SSN (ដូចជា លិខិតយចញ
ពីការរោិល័យសនតែិសុខសង្គម)។ យោនធីអាចបដិយសធអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh សម្រាបអ់្នក ឬសរាជិកណ្រា្ន កថ់នម្េរួសាររបស់អ្នកតដលមនិបាន្តែល់ឱ្យយយើងនូវយលខ 
SSN បាន។ បុេ្គលមយួចំនួនមនិចាបំាច់្ តែល់យលខ SSN យដើមបទីទួលបានជំនួយយទ ដូចជា ជនរងយម្គាះថនការរយំលាភបពំានក្នុងម្េរួសារ សាកសេយីៅក្នុងការយចាទម្បកានក់្នុង
យរឿងម្ពហ្មទណ្ឌ  និងជនរងយម្គាះយដ្យការជួញដូរ។

ការយចញឱ្យហួសកម្មតិ
យនះរាននយ័ថា អ្នកបានទទួលអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh យម្ចើនជាងអត្ថម្បយោជនត៍ដលអ្នករាន។ អ្នកម្តរូវតតសងអត្ថម្បយោជនយ៍នះមកវញិ យបើយទាះបីជាយោនធីរានកំហុស 
ឬម្បសិនយបើវាមនិតមនយធវើយ�ើងយដ្យយចតនាយទ។ ្លម្បយោជនរ៍បស់អ្នកអាចនឹងបន្ថយ ឬបញ្ឈប។់ យលខ SSN របស់អ្នក អាចម្តរូវបានយម្បើយដើមបមី្បមូលចំនួនថនអត្ថម្បយោ
ជនត៍ដលបានជំពាក ់(តាមរយៈតុលាការ) ភា្ន កង់ារទារបំណុលយ្សេងយទៀត ឬវធិានការទារបំណុលរបស់រដ្ឋា ភបិាលសហពន័្។

ការរយការណ៍
ម្េរួសារទាងំអស់តដលទទួលបានអត្ថម្បយោជន ៍CalFesh ម្តរូវតតរយការណ៍អំពីការផ្លេ ស់បដេូរនានា។ យោនធីរបស់អ្នកនឹងម្បាបអ់ំពីការផ្លេ ស់បតែូរអវតីដលម្តរូវរយការណ៍ រយបៀប
រយការណ៍ និងយពលយវលាតដលម្តរូវរយការណ៍អពំីការផ្លេ ស់បតែូរទាងំយនាះ។ ការខកោនមនិបានរយការណ៍អំពីការផ្លេ ស់បដេូរអាចយធវើឱ្យអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh របស់អ្នក
ម្តរូវបានបន្ថយ ឬបញ្ឈបត់តមតែង។ អ្នកកអ៏ាចរយការណ៍បាន្ងតដរ ម្បសិនយបើរានអវីយកើតយ�ើងតដលអាចបយងកាើនអត្ថយបយោជនរ៍បស់អ្នក ដូចជា ការទទួលបានម្បាកច់ំណូលតិច។

ការយបើកសវនាការរដឋា
អ្នករានសិទ្ិឱ្យយបើកសវនាការរដឋា ម្បសិនយបើអ្នកមនិយល់ម្សបនឹងការចាតវ់ធិានការណ្មយួ តដលទាកទ់ងនឹងការដ្កព់ាក្យសំុរបស់អ្នក ឬអត្ថម្បយោជនត៍ដលកំពុងរានរបស់
អ្នក។ អ្នកអាចយស្នើសំុឱ្យយបើកសវនាការរដឋាយៅក្នុងរយៈយពល 90 ថ្ងៃចាបពី់ថ្ងៃចាតវ់ធិានការរបស់យោនធីបាន យហើយអ្នកម្តរូវតតម្បាបពី់មូលយហតុតដលអ្នកចងឱ់្យយបើកសវនាការ។ 
យសចកតែីជូនដំណឹងអពំីការយល់ម្ពម ឬ បដិយសធតដលអ្នកទទួលបានពីយោនធ ីនឹងរានពត័រ៌ានអំពីរយបៀបយស្នើសំុឱ្យយបើកសវនាការរដឋា។ ម្បសិនយបើអ្នកយស្នើសំុឱ្យយបើកសវនាការ
យៅមុនយពលរានការចាតវ់ធិានការ អ្នកអាចរកសាអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh របស់អ្នកដូចមុន រហូតដល់រានការសយម្មចយសចកតែី។

យសចកដេីត្លេការសដេីពីកាមនិយរ ើសយអើង៖ 
យោងតាមចបាបស់តែីសិទ្ជិនសីុវលិរបស់សហពន័្ និងយគាលនយោបាយ និងបទបបញញាតតែិសដេីពីសិទ្ជិនសីុវលិរបស់ម្កសួងកសិកម្មសហរដឋាអាយមរកិ ភា្ន កង់ារ មននតែី និងបុេ្គលិក 
និងសា្ថ នបន័ តដលចូលរមួ ឬម្តរួតពិនតិ្យកម្មវធិ ី USDA ម្តរូវបានហាមឃាតច់ំយពាះការយរ ើសយអើង យដ្យសារជាតិសាសន ៍ ពណ៌សមបរុ យដើមកំយណើ តជាតិ យភទ សាសនា 
ពិការភាព អាយុ និនា្ន រការនយោបាយ ឬការផ្្ច ញ់ផ្្ច រ ឬការសងសឹកចំយពាះសកម្មភាពថនការយម្បើសិទ្ិជនសីុវលិមុនៗយៅក្នុងកម្មវធិីណ្មយួ ឬសកម្មភាពតដលយធវើយ�ើង 
ឬ្ដេល់មូលនិធិយដ្យ USDA។

ជនពិការតដលម្តរូវការមយធយាបាយម្បាម្ស័យទាកទ់ងយ្សេងយទៀតយដើមបទីទួលបានពត័រ៌ានអំពីកម្មវធិ ី(ឧទាហរណ៍៖ អកសេរសម្រាបជ់នពិការតភ្នក ការយបាះពុម្ពធំៗ ការតសតសំយ�ង 
ភាសាសញ្ញា អាយមរកិ។ ល។) ម្តរូវទាកទ់ងទីភា្ន កង់ារ (រដឋា ឬក្នុងមូលដ្ឋា ន) តដលពកួយេដ្កព់ាក្យសំុអត្ថម្បយោជន។៍ បុេ្គលតដល្លេង ់សាដេ បម់និសូវឮ ឬមនិអាចនិោយបាន 
អាចទាកទ់ងមក USDA តាមរយៈយសវាបញូ្នតសហពន័ ្យៅយលខ (800) 877-8339 បាន។ បតន្ថមពីយនះ ពត័រ៌ានអំពីកម្មវធិីអាចរកបានជាភាសាយ្សេងយទៀតយម្រៅពីភា
សាអងយ់េលេស។

យដើមបដី្កព់ាក្យបណដេឹ ងចំយពាះកម្មវធិីអំពីការយរ ើសយអើង សូមបំយពញសំណំុតបបបទថនពាក្យបណដេឹ ងចំយពាះកម្មវធិីអំពីការយរ ើសយអើងរបស់ USDA (AD 3027) តដលអាចរកបា
នយៅយលើបណ្ដេ ញអុីនយធើណិតយៅ http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html នងិយៅការោិល័យ USDA ណ្មយួ ឬទាកទ់ងអ្នកសម្មប
សម្មរួលសិទ្ិជនសីុវលិរបស់យោនធីរបស់អ្នក ឬសរយសរលិខិតបញ្ចូ នយៅ USDA យហើយសរយសរចូលក្នុងលិខិតនូវពត័រ៌ានទាងំអស់តដលបានយស្នើសំុយៅក្នុងទម្មងត់បបបទ 
ឬសរយសរលិខិតយៅកានម់្កសួងយសវាសង្គមកិច្ចរដឋា California (CDSS) តដលរានអាសយដ្ឋា នយៅោងយម្កាម។ យដើមបយីស្នើសំុចបាបច់មលេងថនសំណំុតបបបទបណដេឹ ងយនះ 
សូមទូរសពទាយៅកាន ់ (866) 632-9992។ សូមបញូ្នទម្មងត់បបបទ ឬលិខិតតដលបានបំយពញរបស់អ្នកយៅ USDA តាម៖

(1) ថម្បសណីយ៖៍  U.S. Department of Agriculture  
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights  
1400 Independence Avenue, S.W.  
Washington D.C. 20250-9410

CDSS
Civil Rights Bureau
P.O.BOX 944243, M.S. 8-16-70
Sacramento, CA 94244-2430
1-866-741-6241 (Toll Free)

(2) ទូរសារ៖ (202) 690-7442; ឬ

(3) អុីតមល៖ program.intake@usda.gov

សា្ថ បន័យនះ េឺជាសា្ថ បន័្តែល់ឱកាសយស្មើគា្ន ។
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ការម្តរួតពិនិត្យសំណំុយរឿងយ�ើងវញិ
សំណំុយរឿងរបស់អ្នកអាចម្តរូវបានយម្ជើសយរ ើសសម្រាបក់ារពនិិត្យបតន្ថមយទៀត យដើមបធីានាថា សិទ្ិទទួលរបស់អ្នកម្តរូវបានេណនាបានោ៉ា ងម្តឹមម្តរូវ។ អ្នកម្តរូវតតសហការោ៉ា ង
យពញយលញជាមយួនឹងបុេ្គលិកយោនធ ីរដឋា ឬសហពន័ ្យៅក្នុងការយស៊ើបអយងកាត ឬការពិនិត្យយ�ើងវញិណ្មយួ ដូចជា ការម្តរួតពិនិត្យយ�ើងវញិនូវការម្េបម់្េងេុណភាព។ ការ
ខកោនក្នុងការសហការក្នុងពិនិត្យយ�ើងវញិទាងំយនះ អាចយធវើឱ្យបាតប់ងអ់ត្ថម្បយោជនរ៍បស់អ្នក។

វធិានសតែីពីការងារសម្រាប ់CalFresh
យោនធីនងឹចាតត់ាងំអ្នកយៅកម្មវធិីការងារមយួ។ ពួកយេនឹងម្បាបអ់្នក ថាយតើវាជាការងារស្ម័ម្េចិតតែ ឬអ្នកម្តរូវតតយធវើយៅក្នុងកម្មវធិីកាងារយនះ ម្បសិនយបើអ្នករានការងារចាបំាច ់
យហើយអ្នកមនិបានយធវើការងារយនះយទ យនាះអត្ថម្បយោជនរ៍បស់អ្នកនឹងម្តរូវកាតប់ន្ថយ ឬបញ្ឈប។់ អ្នកនឹងមនិរានសិទ្ិទទួលបាន CalFresh យទ ម្បសិនយបើអ្នកយទើបតតលា
ឈបពី់ការងារយដ្យគា្ម នមូលយហតុសមរម្យ។

ការយម្បើម្បាស់កាត EBT
អត្ថម្បយោជនណ៍្មយួតដលយកយចញពីេណនីរបស់អ្នក យៅមុនយពលតដលអ្នក សរាជិកម្េរួសារដថទយទៀត ឬអ្នកតំណ្ងតដលរានសិទទារិបស់អ្នក រយការណ៍ថា កាត 
EBT ឬយលខ PIN បានបាត ់ឬម្តរូវបានយចារលួច នឹង មនិ ម្តរូវសងយ�ើយ។

ការយម្បើម្បាស់ណ្មយួនូវកាត EBT យដ្យអ្នក សរាជិកម្េរួសាររបស់អ្នក អ្នកតំណ្ងតដលរានសិទ្ិរបស់អ្នក ឬនរណ្រា្ន កត់ដលអ្នកបានឱ្យកាត EBT និងយលខ PIN 
ដល់យេយដ្យស្ម័ម្េចិតតែ នឹងម្តរូវបានចាតទុ់កថាបានអនុញ្ញា តពីអ្នក យហើយអត្ថម្បយោជនន៍ានាតដលបានយកយចញពេីណនីរបស់អ្នកនឹង មនិ ម្តរូវបានសងយ�ើង។

ម្បសិនយបើអ្នកមនិបានរយការណ៍ថា នរណ្រា្ន កត់ដលអ្នកមនិចងឱ់្យយម្បើអត្ថម្បយោជនរ៍បស់អ្នក រានយលខ PIN របស់អ្នក យហើយអ្នកមនិបានបតែូរយលខ PIN របស់អ្នកយទ 
យនាះអត្ថម្បយោជនន៍ានាតដលបានយម្បើម្បាស់ នឹង មនិ ម្តរូវបានសងយ�ើយ។
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សូមយម្បើម្បាស់ទឹកពណ៌យ ្្ម  ឬយខៀវ ពីយម្ពាះវាងាយម្សរួលអាន និងងាយម្សរួល្តចមលេង។ សូមយបាះពុម្ពចយមលេើយរបស់អ្នក។ ម្បសិនយបើអ្នកម្តរូវការចយនាលេ ះបតន្ថមក្នុងការយ្លេើយសំណួរ សូមយម្បើទំពរ័ទី 
10 ត្្នក "ចយនាលេ ះសម្រាបស់រយសរបតន្ថម" យហើយភ្ាបស់នលេឹកបតន្ថមថនម្កដ្ស ម្បសិនយបើអ្នកម្តរូវការ្ដេល់ពត័រ៌ាន។ សូមកំណតឱ់្យចបាស់នូវសំណូរតដលអ្នកកំពុងយ្លេើយយៅក្នុងចយនាលេ ះបតន្ថម 
ឬយលើសនលេឹកម្កដ្សបតន្ថម។

1. ពត័រ៌ានរបស់អ្នកដ្កព់ាក្យសំុ

យ ្្ម ះ (នាមខលេួន កណ្តែ ល ម្តកូល) យ ្្ម ះយ្សេងយទៀត (យ ្្ម ះយដើម យ ្្ម ះយៅយម្រៅ ។ល។) យលខសនដេិសុខសង្គម (ម្បសិនយបើរាន និងកំពុងដ្កព់ាក ្

យសំុអត្ថម្បយោជន)៍

អាសយដ្ឋា ន្ទាះ ឬ្លេូវយៅ្ទាះរបស់អ្នក ទីម្ករុង រដឋា ហសេុបីកូដ

អាសយដ្ឋា នយ្្ើសំបុម្ត (ម្បសិនយបើខុសពីអាសយដ្ឋា នោងយលើ) ទីម្ករុង រដឋា ហសេុបីកូដ

ការ្តែល់សិទ្ិក្នុងការទំនាកទ់ំនង
សូម្ដេល់ឱ្យយោនធីនូវពត័រ៌ានទំនាកទ់នំងជាកល់ាកប់ំ្ុតយដើមបទីាកទ់ងអ្នក។ ការ្តែល់យនះនឹងជួយ�អ្នកយៅក្នុងដំយណើ រការដ្កព់ាក្យសំុរបស់អ្នក។ យដ្យការ្ដេល់ពត័រ៌ានរបស់អ្នកយៅោងយម្កាម អ្ន
កបាន្តែល់សិទ្ិឱ្យយោនធីទាកទ់ងអ្នកតាមទូរសពទា អុីតមល យ្្ើសំបុម្ត ឬអត្ថបទ ឬយ្្ើសារតាមទូរសពទា ពាកព់ន័្នឹងការដ្កព់ាក្យសំុរបស់អ្នក។

ទូរស័ពទាយៅ្ទាះ ទូរស័ពទាថដ សូមេូសក្នុងម្បអបយ់ដើមបយីមើលអត្ថបទ
¨

ការងារ/យ្សេងយទៀត/សារតាមទូរស័ពទា អាសយដ្ឋា នអុីតមល

យតើអ្នកជាអ្នកគា្ម នទីលំយៅតមនយទ? ¨ តមន ¨ យទ ម្បសិន តមនសូមម្បាបឱ់្យយោនធីបានដឹងភាលេ មៗ ម្បសិនយបើអ្នកគា្ម ន្ទាះសតមបង ដូយច្នះពួកយេអាចតសវងរកអាសយដ្្ខ នសម្រាបយ់ម្បើក្នងពាក្យ
យស្នើសំុរបស់អ្នក យហើយអាចទទួលបានការជូនដំណឹងពីយោនធីអំពីសំណំុយរឿងរបស់អ្នក។

យតើភាសាអវីតដលអ្នកចងអ់ាន (ម្បសិនយបើមនិតមនអងយ់េលេស)?

យតើភាសាអវីតដលអ្នកចងនិ់ោយ (ម្បសិនយបើមនិតមនអងយ់េលេស)?

យោនធីនឹង្ដេល់អ្នកបកតម្បឱ្យអ្នកយដ្យមនិេិតថ្លេ។ ម្បសិនយបើអ្នក្លេង ់ឬពិបាកក្នុងការសាដេ បសូ់មេូសេំនូសយៅទីយនះ ¨
(សូមេូសមយួ)

យតើអ្នករានពិការភាព យហើយម្តរូវការជំនួយក្នុងការយស្នើសំុយទ? ¨ តមន ¨ យទ

យតើអ្នកចាបអ់ារម្មណ៍ចងយ់ស្នើសំុ Medi-Cal យទ? ម្បសិនយបើអ្នកយ្លេើយ តមន យោនធីនឹងយម្បើចយមលេើយរបស់អ្នកយដើមបកីំណតថ់ាអ្នកអាចទទួលបាន Medi-Cal ឬយទ។ ¨ តមន ¨ យទ

យតើចំណូលសរបុរបស់ម្េរួសារអ្នកតិចជាង 150$ យហើយសាចម់្បាកក់្នុងថដ ឬយៅក្នុងេណនីចរនដេ ឬេណនីសនសេយំស្មើនឹង $100 ឬតិចជាងយនះតមនយទ? ¨ តមន ¨ យទ

យតើចំណូលសរបុបញូ្លគា្ន  និងសាចម់្បាកក់្នុងថដ ឬក្នុងេណនីចរនដេ ឬេណនីសនសេរំបស់អ្នក តិចជាងតថមលេសរបុបញ្ចូ លគា្ន ថនថ្លេជួល ម្បាកក់ម្ច ី
និងយសវានានាតមនយទ? ¨ តមន ¨ យទ

យតើម្េរួសាររបស់អ្នកជា អ្នកបយម្មើការងារក្នុងកសិដ្ឋា នយដ្យចំណ្កម្សរុក/តាមរដូវ ជាមយួធនធានមនិយលើសព ី$100 តមនយទ យហើយយតើម្បាកច់ំណូលរបស់អ្នកមនិ
យកើនយ�ើង ឬអ្នកនឹងមនិទទួលបានយម្ចើនជាង $25 យៅក្នុង 10 ថ្ងៃបនាទា បត់មនយទ? ¨ តមន ¨ យទ

ខ្ុ ំយល់ថាតាមការចុះហត្ថយលោយលើពាក្យសំុយៅយម្កាមការពិនយ័ថនការភូតកុហក (បយងកាើតការត្លេងបញ្្កម់និពិត) ថា៖

•  ខ្ុ ំបានអាន ឬយេបានអានឲ្យខ្ុ ំនូវពត័រ៌ានយៅក្នុងការដ្កព់ាក្យយនះ យហើយចយមលេើយរបស់ខ្ុ ំចំយពាះសំណួរយៅក្នុងពាក្យសំុយនះ។

•  ចយមលេើយរបស់ខ្ុចំំយពាះសំណួរេឺពិត នងិសពវម្េបត់ាមការយល់ដឹងល្បំ្ុតរបស់ខ្ុ។ំ

•  ចយមលេើយតដលខ្ុ ំអាច្តែល់សម្រាបដំ់យណើ រពាក្យសំុរបស់ខ្ុ ំនឹងជាការពិត និងសពវម្េបត់ាមការយល់ដឹងល្បំ្ុតរបស់ខ្ុ ំ។

•  ខ្ុបំានអាន ឬបានសាដេ ប ់យហើយខ្ុ ំយល់នឹងម្ពមយពៀងយៅតាមសិទ្ ិនិងទំនួលខុសម្តរូវ (ចបាបក់ម្មវធិីទំពរ័ទី 1) សម្រាបក់ម្មវធិ ីCalFresh។

•  ខ្ុ ំបានអាន ឬបានសាដេ បពី់ចបាបក់ម្មវធិ ីនិងការដ្កយ់ទាសរបស់ CalFresh (ចបាបក់ម្មវធិីទំពរ័ទី 2)។

•  ខ្ុយំល់ថាការ្តែល់ជូនការត្លេងបញ្្កខុ់ស ឬយធវើឲ្យយល់ខុស ឬការត្លេងខុសពីការពិត ការលាកប់ាងំ ឬមនិម្ពម្តែល់ការពិតយដើមបបីយងកាើតភាពរានសិទ្ីសម្រាប ់CalFresh េឺជាការតកលេងបនលេំ។ 
ការតកលេងបនលេំអាចបងកាជាបទយល្មើសម្ពហ្មទណ្ឌ តដលខ្ុ ំអាចម្តរូវបានយេបដេឹង នងិ/ឬខ្ុ ំអាចម្តរូវបានហាមឃាតម់យួរយៈយពល (ឬមយួជីវតិ) ពីការទទួលអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh។

•  ខ្ុ ំយល់ថាយលខសុវត្ថិភាពសង្គម ឬសា្ថ នភាពអយនាតែ ម្បយវសនស៍ម្រាបស់រាជិកម្េរួសារតដលដ្កព់ាក្យសំុអត្ថម្បយោជនអ៍ាចម្តរូវបានតចករតំលកជាមយួនឹងភា្ន កង់ាររដ្ឋា ភបិាលសមម្សបតដលតម ្
រវូយដ្យចបាបស់ហពន័្។

ហត្ថយលោអ្នកដ្កព់ាក្យ (ឬសរាជិកម្េរួសារជាមនុសសេយពញវយ័ ឬតំណ្ង/អាណ្ពយាបាលតដលបានអនុញ្ញា ត) កាលបរយិច្ទ

*ម្បសិនយបើអ្នករានតំណ្ងតដលរានសិទទាិ សូមបំយពញសំណួរទ ី2 យៅទំពរ័បនាទា ប។់
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2. អ្នកតណំ្ងតដលបានអនុញ្ញា ត៖

អ្នកអាចអនុញ្ញា តឱ្យនរណ្រា្ន កអ់ាយុចាបពី់ 18 ឆា្ន យំម្ចើនឬជាងយនះយដើមបជីួយ�ដល់ម្េរួសាររបស់អ្នកជាមយួអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh របស់អ្នក។ មនុសសេរា្ន កយ់នះកអ៏ាចនិោយសម្រាបអ់្នកយៅ
យពលសរាភា សន ៍ជួយ�អ្នកបំយពញទម្មងត់បបបទ ទិញទំនិញសម្រាបអ់្នក និងរយការណ៍ពីការផ្លេ ស់បតែូរសម្រាបអ់្នក។ អ្នកនឹងចាបំាចម់្តរូវសងវញិរល់អត្ថម្បយោជនណ៍្មយួ តដលអ្នកអាចទទួលបាន
យដ្យម្ច�ំយដ្យសារតតពត័រ៌ានតដលមនុសសេរា្ន កយ់នះបាន្តែល់នូវយោនធី និងរល់អត្ថម្បយោជនណ៍្មយួតដលអ្នកមនិចងឱ់្យពួកយេចំណ្យយពលនឹងមនិម្តរូវបានជំនួស។ ម្បសិនយបើអ្នកេឺជាអ្នកតំ
ណ្ងតដលរានការអនុញ្ញា តរា្ន ក ់អ្នកនឹងម្តរូវ្តែល់ឱ្យយោនធីនូវសក្ខីភាពថនអតតែសញ្ញា ណសម្រាបខ់លេួនអ្នកនិងយបក្ខជន។

យតើអ្នកចងដ់្កយ់ ្្ម ះនរណ្រា្ន កឱ់្្យជួយ�អ្នកជាមយួនឹងសំណំុយរឿង CalFresh របស់អ្នកឬយទ? (សូមេូសមយួ) ¨ តមន ¨ យទ
ម្បសិនយបើ តមនសូមបំយពញត្្នកោងយម្កាមយនះ៖

យ ្្ម ះអ្នកតំណ្ងតដលបានអនុញ្ញា ត៖ យលខទូរស័ពទាអ្នកតំណ្ងតដលបានអនុញ្ញា ត៖

យតើអ្នកចងដ់្កយ់ ្្ម ះនរណ្រា្ន កយ់ដើមបទីទួលបាន និងការចំណ្យអត្ថម្បយោជន ៍CalFresh សម្រាបម់្េរួសាររបស់អ្នកឬយទ? (សូមេូសមយួ) ¨ តមន ¨ យទ 
ម្បសិនយបើ តមនសូមបំយពញត្្នកោងយម្កាមយនះ៖
យ ្្ម ះ៖ យលខទូរស័ពទា៖

អាសយដ្ឋា ន៖  ទីម្ករុង  រដឋា  យលខសីុបខូដ

3. ជាតិសាសន/៍ជាតិពន្ុ
ពត័រ៌ានជាតិសាសន ៍និងជាតិពន្ុរានជយម្មើស។ វាម្តរូវបានយស្នើយដើមបធីានាថាអត្ថម្បយោជនម៍្តរូវបាន្ដេល់យដ្យគា្ម នេិតពីជាតិសាសន ៍ពណ៌សមបរុ ឬយដើមកំយណើ ត។ ចយមលេើយរបស់អ្នកនឹងមនិប៉ាះពា
ល់សិទ្ិទទលួ ឬចំនួនអត្ថម្បយោជនរ៍បស់អ្នកយ�ើយ។ ពិនិត្យចំណុចទាងំអស់តដលអនុវតតែចំយពាះអ្នក។ ចបាបប់ានតចងថាយោនធីម្តរូវកតម់្តាម្ករុមជាតិពន្ុ ជាតិសាសន។៍

¨  េូសម្បអបយ់នះ ម្បសិនយបើអ្នកមនិចង់្ ដេល់យោនធីនូវពត័រ៌ានអំពីជាតិសាសន ៍និងជាតិពន្ុរបស់អ្នក។ ម្បសិនយបើមនិយធវើដូយច្នះយទ យោនធីនឹងចូលយម្បើពត័រ៌ានយនះសម្រាបស់្ថិតិសិទ្ិសីុវលិតតប៉ាុ
យណ្្ណ ះ។ 

ជាតិពន្ុ

យតើអ្នកជាជនជាតិយអសបា៉ានីក ឬឡាទីន? (សូមេូសមយួ)

¨ តមន ¨ យទ

ម្បសិនយបើអ្នកជាជនជាតិយដើមយអសបា៉ានីក ឬឡាទីន សូមពិចារណ្៖
¨ ជនជាតិមកិសីុកូ ¨ ជនជាតិប៉ាតូរកូី ¨ ជនជាតិេុយបា 

¨ យ្សេងៗ

ជាតិសាសន/៍ជាតិពន្ុយដើម

¨ ពណ៌ស  ¨ ជនជាតិយដើមឥណ្្ឌ អាយមរកិ ឬអាឡាស ្ ¨ អាយមរកិតសបកយ ្្ម  ឬអានហវិក  ¨ យ្សេងយទៀត ឬចម្មរុះ  

¨ អាសីុ (ម្បសិនយបើេូស សូមយម្ជើសយរ ើសដូចោងយម្កាម)៖

¨ ជនជាតិហវីលីពីន  ¨ ចិន  ¨ ជប៉ាុន  ¨ តខ្មរ  ¨ កូយរ ៉ា  ¨ យវៀតណ្ម  ¨ ឥណ្្ឌ អាសីុ  ¨ ឡាវ

¨ អាសីុដថទ (បញ្្ក)់

¨ ជនជាតិយដើមហាថវ ៉ា ឬយកាះបា៉ា សីុហវិកយ្សេងយទៀត (ម្បសិនយបើេូស សូមយម្ជើសយរ ើសដូចោងយម្កាម)៖ ¨ ជនជាតិយដើមហាថវ ៉ា

¨ ហាកា ម ឬឆាម៉ាូរ ៉ា ូ ¨ សាយ ៉៉ា

4. យោងសរាភា សន៍
អ្នក ឬសរាជិកជាមនុសសេយពញវយ័រា្ន កយ់្សេងយទៀតក្នុងម្េរួសាររបស់អ្នកនឹងម្តរូវសរាភា សនជ៍ាមយួយសានធីយដើមបពីិភាកសាអំពីពាក្យសំុរបស់អ្នក និងទទួលអត្ថម្បយោជន ៍ CalFresh ។ ជាទូយៅ 
ការសរាភា សនស៍ម្រាប ់CalFresh េឺយធវើតាមទូរសពទា ទាល់តតអ្នកសរាភា សនយ៍ៅយពល្ដេល់ពាក្យសំុរបស់អ្នកយៅយោនធីយដ្យផ្ទា ល់ ឬចងស់រាភា សនយ៍ដ្យផ្ទា ល់។ ការសរាភា សនយ៍ដ្យផ្ទា ល់នឹងយធវើ
យ�ើងក្នុងអំ�ុងយពលយរា៉ា ងយធវើការធម្មតារបស់យោនធីតតប៉ាុយណ្្ណ ះ។

¨ សូមេូសម្បអប ់ម្បសិនយបើអ្នកចងស់រាភា សនយ៍ដ្យផ្ទា ល់។

¨ សូមេូសម្បអប ់ម្បសិនយបើអ្នកម្តរូវការណ្តជ់ួបមដេងយទៀតយដ្យសារពិការភាព។

េូសម្បអបោ់ងយម្កាមសម្រាបថ់្ងៃ នងិយពលយវលាតដលអ្នកចងស់រាភា សន៖៍

ថ្ងៃ៖  ¨ ថ្ងៃយនះ  ¨ ថ្ងៃទំយនរយម្កាយយទៀត  ¨ ថ្ងៃណ្កប៏ាន  ¨ ថ្ងៃចនទា  ¨ ថ្ងៃអងា្គ រ ៍ ¨ ថ្ងៃពុធ  ¨ ថ្ងៃម្ពហសបតិ៍  ¨ ថ្ងៃសុម្ក

យរា៉ា ង៖  ¨ ម្ពឹកម្ពលឹម  ¨ ម្ពឹក  ¨ ថ្ងៃ  ¨ លាងៃ ច  ¨ យពលណ្កប៏ាន

5. កម្មវធិីយ្សេងយទៀត
យតើអ្នក ឬអ្នកណ្រា្ន កក់្នុងម្េរួសាររបស់អ្នកធាលេ បទ់ទលួការគាមំ្ទសាធារណៈ (ជនំួយបយណ្ដេ ះអាសន្នសម្រាប ់Needy Families, Medicaid, កម្មវធិីគាមំ្ទអាហារបូត្ថមភាបតន្ថម [CalFresh] 
ជនំួយទូយៅ (General Assistance, GA)/ការសយនងា្គ ះទូយៅ (General Relief, GR) ល។ល)?  (សូមេូសមយួ) ¨ តមន  ¨ យទ

ម្បសិនយបើ ម្ពម, អ្នកណ្? យៅឯណ្ (យោនធ/ីរដឋា)?

ម្បសិនយបើ ម្ពម, អ្នកណ្? យៅឯណ្ (យោនធ/ីរដឋា)?
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6a. ពត័រ៌ានរបស់ម្េរួសារ

បំយពញពត័រ៌ានោងយម្កាមសម្រាបស់រាជិកទាងំអស់យៅក្នុង្ទាះតដលអ្នកទិញ និងយរៀបចំអាហារជាមយួ រមួទាងំអ្នក។ ម្បសិនយបើដ្ក់
ពាក្យសំុមនិតមនជាពលរដឋា សូមបំយពញសំណួរ 6b និង 6c ។ ម្បសិនយបើអតយ់ទ សូមយៅសំណួរ 6d ។

យលខសនតែិសុខសង្គមរានជយម្មើសសម្រាបស់រាជិកតដល
មនិដ្កព់ាក្យសំុអត្ថម្បយោជន។៍ អ្នកម្តរូវយ្លេើយសំណួរោ
ងយម្កាមសម្រាបប់ុេ្គលនីមយួៗតដលដ្កព់ាក្យសំុអត្ថម្ប
យោជន។៍

ដ្កព់ាក្យ
សំុអត្ថម្បយោជន ៍ 

(✓ េូស ម្ពមឬមនិម្ពម)
យ ្្ម ះ (នាម ម្តកូល)

យតើរា្ន កយ់នាះរា
នទំនាកទ់ំនងអវី
ជាមយួអ្នក?

ថ្ងៃតខឆា្ន កំំយណើ ត
យភទ  

(ម្បរុស ឬ ម្សី)

ពលរដឋាអាយមរកិ 
ឬសញ្្ត ិ(✓ េូស 
តមន ឬមនិតមន) 
ម្បសិនយបើអត ់

បំយពញសំណួរ 6b 
ោងយម្កាម

យលខសនតែិសុខសង្គម

¨ តមន ¨ យទ ខលេួនឯង ¨ តមន ¨ យទ

¨ តមន ¨ យទ ¨ តមន ¨ យទ

¨ តមន ¨ យទ ¨ តមន ¨ យទ

¨ តមន ¨ យទ ¨ តមន ¨ យទ

¨ តមន ¨ យទ ¨ តមន ¨ យទ

សូមយរៀបរបយ់ ្្ម ះអ្នកតដលរស់យៅជាមយួអ្នកតដលមនិទិញ ឬយរៀបចំអាហារជាមយួអ្នក៖

យ ្្ម ះ យ ្្ម ះ

យ ្្ម ះ យ ្្ម ះ

6b. ពត័រ៌ានសម្រាបម់និតមនជាពលរដឋា - បំយពញសម្រាបក់្នុងសំណួរ 6a ោងយលើតដលមនិតមនជាពលរដឋា និងដ្កព់ាក្យសំុជំនួយ។

យ ្្ម ះ
កាលបរយិច្មក
សហរដឋាអាយមរកិ  
(ម្បសិនយបើដឹង)

្ដេល់ពត័រ៌ានដូចោងយម្កាម (ម្បសិនយបើដឹង)៖ យលខលិខិត្លេងតដន 
យលខចុះយ ្្ម ះជនបរយទស ល។ល

ម្តរូវបានធានា?  
(✓ េូស តមន ឬមនិតមន) 

ម្បសិនយបើតមនបំយព
ញសំណួរ 6c  
ោងយម្កាម៖

ម្បយភទឯកសារ៖
យលខឯកសារ៖ ¨ តមន ¨ យទ

ម្បយភទឯកសារ៖
យលខឯកសារ៖ ¨ តមន ¨ យទ

ម្បយភទឯកសារ៖
យលខឯកសារ៖ ¨ តមន ¨ យទ

(សូមេូសមយួ))

យតើរានអ្នកណ្យដលរានយ ្្ម ះោងយលើរានអាយុោ៉ា ងតិច 10 ឆា្ន យំទ (40 quarters) ថនម្បវតតែិការងារ ឬបយម្មើយោធាក្នុងសហរដឋាអាយមរកិ? ម្បសិនយបើរាន 

អ្នកណ្?
¨ តមន ¨ យទ

យតើរានអ្នកណ្តដលរានយ ្្ម ះោងយលើរាន ឬបានដ្កព់ាក្យសំុ ឬយតើពួកយេរានេយម្រាងដ្កព់ាក្យសំុ T-Visa, U-Visa ឬ VAWA ឬយទ? 

ម្បសិនយបើរាន អ្នកណ្?
¨ តមន ¨ យទ

6c.  ពត័រ៌ានសម្រាបម់និតមនជាពលរដឋា - បំយពញសម្រាបក់្នុងសំណួរ 6b ោងយលើតដលជាមនិតមនជាពលរដឋាតដលបានម្តរូវបានធានា នងិដ្កព់ាក្យសំុជំនួយ។
យតើអ្នកធានាបានចុះហត្ថយលោ I-864 ឬយទ? ¨ តមន ¨ យទ ម្បសិនយបើតមន សូលយ្លេើយសំណួរតដលយៅសល់។ ម្បសិនយបើអ្នកធានាចុះហត្ថយលោ I-134 បនាទា បម់លករលំងសំណួរ។

យតើអ្នកធានាជួយ�ជាម្បាកប់ានយទៀងទាតឬ់យទ? ¨ តមន  ¨ យទ ម្បសិនយបើម្ពម ថ្លេប៉ាុនា្ម ន? $

យតើអ្នកធានាជួយ�បញ្្ហ ោងយម្កាមយទៀងទាតឬ់យទ (េូសចយមលេើយតដលម្តរូវ)?

¨ ជួល  ¨ សយមលេៀកបំពាក ់ ¨ អាហារ  ¨ យ្សេងយទៀត

យ ្្ម ះអ្នកធានា យតើម្តរូវធានាអ្នកណ្? យលខទូរសពទាអ្នកធានា

យ ្្ម ះអ្នកធានា យតើម្តរូវធានាអ្នកណ្? យលខទូរសពទាអ្នកធានា
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6d.  សិសសេ
យតើរាននរណ្រា្ន កត់ដលកំពុងដ្កព់ាក្យសំុអត្ថម្បយោជន ៍រមួទាងំអ្នកកពុំងយរៀនយៅមហាវទិយាល័យ ឬសាលាបណតែុ ះបណ្តែ លវជ្ិាជីវៈឬយទ? (សូមេូសមយួ) ¨ តមន ¨ យទ
ម្បសិនយបើ រាន, សូមយ្លេើយសំណួរយនះ។ ម្បសិនយបើ យទ សូមរលំងយៅសំណួរបនាទា ប។់

យ ្្ម ះបុេ្គល យ ្្ម ះសាលា/ហវឹកហវឺន សា្ថ នភាពចុះយ ្្ម ះ (✓ េូសមយួ) យតើពួកយេយធវើការយទ?

¨ ពាកក់ណ្តែ លយពល ឬយម្ចើនជាងយនះ
¨ តិចជាងពាកក់ណ្តែ លយរា៉ា ង
ចំនួន៖________

យរា៉ា ងការងារមធ្យម
ក្នុងមយួសបាដេ ហ៍៖______

¨ ពាកក់ណ្តែ លយពល ឬយម្ចើនជាងយនះ
¨ តិចជាងពាកក់ណ្តែ លយរា៉ា ង
ចំនួន៖________

យរា៉ា ងការងារមធ្យម
ក្នុងមយួសបាដេ ហ៍៖______

6e. យតើរានកូនចិញ្ច ឹមរស់យៅក្នុង្ទាះរបស់អ្នកយទ? ¨ តមន ¨ យទ យបើរាន អ្នកណ្?
សូមយ្លេើយសំណួរោងយម្កាមអំពីកកុរារ៖

យតើកូនយនាះម្តរូវបានដ្កយ់ៅក្នុង្ទាះរបស់អ្នកយៅយម្កាមបញ្្ពឹងពាករ់បស់តុលាការឬ? (សូមេូសមយួ) ¨ តមន ¨ យទ

យតើអ្នកចងឱ់្យកូនចិញ្ច ឹមរបប់ញ្ចូ លក្នុងសំណំុយរឿង CalFresh ឬយទ? (សូមេូសមយួ) ¨ តមន ¨ យទ
ម្បសិនយបើ ម្ពម ម្បាកច់ំណូលពីការត្ទាកូំនចិញ្ច ឹមតដលអ្នកទទួលនឹងម្តរូវចាតទុ់កជាម្បាកច់ំណូលតដលមនិបានរក។ 
ម្បសិនយបើ មនិម្ពម ម្បាកច់ំណូលពីការត្ទាកូំនចិញ្ច ឹមនឹងមនិម្តរូវចាតទុ់កជាម្បាកច់ណូំលតដលមនិបានរកយ�ើយ។

7. ម្បាកច់ំណូលតដលមនិបានរក
យតើអ្នក ឬអ្នកណ្រា្ន កត់ដលអ្នកទិញ និងយរៀបចំអាហារជាមយួរានម្បាកច់ំណូលតដលមនិតមនបានពីការងារឬយទ (មនិបានរក)?
(សូមេូសមយួ) ¨ តមន ¨ យទ
ម្បសិនយបើ រាន, សូមយ្លេើយសំណួរយនះ។ ម្បសិនយបើ មនិរានសូមរលំងយៅសំណួរបនាទា ប។់

ពិនិត្យម្បាកច់ំណូលតដលមនិបានរកម្េបម់្បយភទទាងំអស់តដលអនុវតតែពីឧទាហរណ៍ទាងំយនះ (ម្បតហលយ្សេងយទៀតតដលមនិបានបញ្្កទី់យនះ)៖

¨  យលខសនតែិសុខសង្គម

¨  SSI/SSP

¨  ជំនួយជាសាចម់្បាក់

¨  CalWORKs/TANF/GA/GR/CAPI

¨  បនទាប ់និងេណៈកម្មការ (ពីរា្ច ស់ជួលរបស់អ្នក)

¨  យសាធននិវតតែន៍

¨  ការគាមំ្ទកូន/បដេីម្បពន្

¨  រដ្ឋា ភបិាល/្លេូវតដក ពិការភាព ឬ ការចូលនិវតតែន៍

¨  អត្ថម្បយោជនអ៍តីតយុទ្ជន 
ឬយសាធននិវតតែនយ៍ោធា

¨  ជំនួយត្្នកហរិញញា វត្ថុ (មូលនិធិសាលា/កម្ច/ី
អាហារបូករណ៍)

¨  អំយណ្យជាលុយ

¨  ការធានារ៉ាបរ់ងយលើភាពគា្ម នការងារការធានារ៉ាបរ់ង
យលើពិការភាពរបស់រដឋា (SDI)

¨  សំណងរបស់កម្មករ

¨  ការឈ្នះយឆា្ន ត/តលបង

¨  ការគាមំ្ទជាមយួថ្លេជួល/អាហារ/សយមលេៀកបំពាក់

¨  ការធានារ៉ាបរ់ង ឬដំយណ្ះម្សាយត្្នកចបាប់

¨  ពិការពាព ឬការចូលនិវតតែន៍

¨  អត្ថម្បយោជនយ៍ម្ចើន

¨  យ្សេងយទៀត

មនុសសេទទួលយកលុយ? ពីណ្? ចំនួនប៉ាុនា្ម ន យតើទទួលញឹកញាបប់៉ាុណ្្ណ ?  
(មដេង រល់សបាដេ ហ៍ រល់តខ ឬយ្សេង)

រពឹំងទុកថាបនតែ?  
(✓ េូស តមន យទ)

$ ¨ តមន ¨ យទ

$ ¨ តមន ¨ យទ

$ ¨ តមន ¨ យទ

$ ¨ តមន ¨ យទ

ម្បសិនយបើម្បាកច់ំណូលយនះមនិបានរពឹំងទុកថានឹងបនតែ សូមពន្យល់៖
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8. ម្បាកច់ំណូលតដលមនិបានរក
យតើអ្នក ឬអ្នកណ្រា្ន កត់ដលអ្នកទិញ និងយរៀបចំអាហារជាមយួរានម្បាកច់ំណូលពីការងារឬយទ (ម្បាកច់ណូំលបានមកពីយធវើការ)? (សូមេូសមយួ) ¨ តមន ¨ យទ
ម្បសិនយបើ រាន, សូមយ្លេើយសំណួរយនះ។ ម្បសិនយបើមនិរាន សូមរលំងយៅសំណួរទី 9។
សរា្គ ល់៖ ម្បសិនយបើយធវើការខលេួនឯង សូមបំយពញសំណួរ 8a។
សូមបញ្្កម់្បាកច់ំណូលមុនយពល កាតព់ន ្ឬការកាតយ់្សេងយទៀត (ម្បាកច់ំណូលសរបុ)។
ឧទាហរណ៍ថនម្បាកច់ំណូលតដលបានរកេ ឺ(ឧទាហរណ៍ទាងំយនះអាចជាការយធវើការយពញយរា៉ា ង បយណ្ដេ ះអាសន្ន តាមរដូវ ឬបណដេុ ះបណ្ដេ ល និងរានយ្សេងយទៀតតដលមនិបានយរៀបរប)់៖
• ថ្លេឈ្នួល  • កថម្មយជើងសារ  • លុយធីប  • ម្បាកយ់បៀវតសេន ៍ • ការសិកសាយលើការងារ (សិសសេ)

បុេ្គលយធវើការ យ ្្ម ះ 
និងអាសយដ្ឋា នរបស់បុេ្គលិក យលខទូរស័ពទារបស់បុេ្គលិក អម្តាក្នុង

មយួយរា៉ា ង

ចំនួន្ទាះជាម
ធ្យមក្នុងមួ
យសបាដេ ហ៍

យតើបងញឹ់កញាបប់៉ាណុ្្ណ ? 
(ម្បចាតំខ ម្បចាអំាទិត្យ 

យ្សេងៗ)

ម្បាកច់ំណូល
សរបុបានទ
ទួលយៅតខយនះ

រពឹំងទុកថាបនតែ? 
(✓ េូស តមន 

យទ)

$ $
¨ តមន
¨ យទ

$ $
¨ តមន
¨ យទ

$ $
¨ តមន
¨ យទ

$ $
¨ តមន
¨ យទ

ម្បសិនយបើម្បាកច់ំណូលយនះមនិបានរពឹំងទុកថានឹងបនតែ សូមពន្យល់៖

យតើរាននរណ្រា្ន កប់ាតប់ងក់ារងារ ផ្លេ ស់បដេូរការងារ ឈបពី់ការងារ ឬកាតប់ន្ថយយរា៉ា ងការងារក្នុងរយៈយពល 60 ថ្ងៃយម្កាយយនះយទ? (សូមេូសមយួ) ¨ តមន ¨ យទ

ម្បសិនយបើ រានអ្នកណ្? កាលបរចិ្ទថនការបាតប់ង ់ឈប ់ឬផ្លេ ស់បដេូរការងារ កាលបរចិ្ទទទួលម្បាកចុ់ងយម្កាយ

មូលយហតុ?

យតើរាននរណ្យធវើកូដកម្ម ឬយទ? (សូមេូសមយួ) ¨ តមន ¨ យទ

ម្បសិនយបើ រានអ្នកណ្? ការបរចិ្ទយធវើកូដកម្ម កាលបរចិ្ទទទួលម្បាកចុ់ងយម្កាយ

មូលយហតុ?

8a. ការម្បកបអាជីពខលេួនឯង
សរាជិកម្ករុមម្េរួសារតដលយធវើការងារខលេួនឯងអាចកាតប់ន្ថយការចណំ្យពីការងារយដ្យខលេួនឯងជាកត់សដេង ឬដក 40 ភាេរយយចញពីម្បាកច់ំណូលយលើការងារយដ្យខលេួនឯង។ ម្បសិនយបើ 
អ្នកយម្ជើសយកការចំណ្យជាកត់សដេង អ្នកនឹងទាមទារឱ្យ្ដេល់ភសតែុតាងយោនធីថនការចំណ្យ។

បុេ្គលយធវើការងារយដ្យខលេួនឯង
កាលបរចិ្ទពាណិជ្ក
ម្មចាបយ់្តែើមដំយណើ រការ ម្បយភទថនពាណិជ្កម្ម និងយ ្្ម ះ ម្បាកច់ំណូ

លម្បចាតំខសរបុ
ការចំណ្យយលើការងារយដ្យខលេួនឯង  

(សូម ✓ េូសមយួ)

$ ¨ អម្តាយ្រ 40%
¨ ការចំណ្យជាកត់សដេង ដុលាលេ រ  _______

$ ¨ អម្តាយ្រ 40%
¨ ការចំណ្យជាកត់សដេង ដុលាលេ រ  _______

$ ¨ អម្តាយ្រ 40%
¨ ការចំណ្យជាកត់សដេង ដុលាលេ រ  _______

$ ¨ អម្តាយ្រ 40%
¨ ការចំណ្យជាកត់សដេង ដុលាលេ រ  _______

$ ¨ អម្តាយ្រ 40%
¨ ការចំណ្យជាកត់សដេង ដុលាលេ រ  _______
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9. ការចំណ្យយលើកុរារក្នុងបនទាុកម្េរួសារ/ការត្ទាមំនុសសេវយ័ជំទង់
យតើអ្នក ឬនរណ្រា្ន កត់ដល អ្នកបានទិញនងិយរៀបចំម្ហូបអាហារយដ្យរានម្បាកឈ់្នួលសម្រាបក់ារត្ទាកុំរារ មនុសសេយពញវយ័ពិការ ឬអ្នកពឹងអាម្ស័យយ្សេងយទៀតដូយច្នះអ្នក 
ឬបុេ្គលយ្សេងយទៀតអាចយៅយធវើការ សាលា បណតែុ ះបណ្ដេ ល ឬរកយមើលការងារយធវើ? (សូមេូសមយួ) ¨ តមន ¨ យទ
ម្បសិនយបើ រាន, សូមយ្លេើយសំណួរយនះ។ ម្បសិនយបើ យទ សូមរលំងយៅសំណួរបនាទា ប។់

នរណ្ទទួលបានការត្ទា?ំ នរណ្្ដេល់ការថ្ទា?ំ  
(យ ្្ម ះ និងអាសយដ្ឋា នអ្នក្តែល់ការត្ទា)ំ ចំនួនបានបង?់

យតើបងជ់ាញឺកញាប់
ោ៉ា ងដូចយមតែច?  

(ម្បចាសំបាដេ ហ៍/ម្បចាតំខ 
យ្សេងៗយទៀត)

$

$

$

$

យតើរាននរណ្រា្ន កជ់ួយ�ក្នុងការបងទ់ាងំអស់សម្រាបម់្ករុមម្េរួសាររបស់អ្នក ឬរមួចំតណកបងយ់លើតថមលេត្ទាកុំរារ/មនុសសេវយ័ជទំងរ់បស់អ្នកដូចបានយរៀបរបោ់ងយលើ? ¨ តមន ¨ យទ
ម្បសិនយបើ រាន បំយពញោងយម្កាម៖

នរណ្ទទួលបានការត្ទា?ំ នរណ្យេជួយ�បងម់្បាក?់ ចំនួនបានបង?់

យតើបងជ់ាញឺកញាប់
ោ៉ា ងដូចយមតែច?  

(ម្បចាសំបាដេ ហ៍/ម្បចាតំខ 
យ្សេងៗយទៀត)

$

$

10. ការទូទាតក់ម្មវធិឧីបត្ថមភាកុរារ
យតើអ្នក ឬនរណ្រា្ន កត់ដល អ្នកបានទិញ និងយរៀបចំម្ហូបអាហារយដ្យរានភារកិច្ចការម្សបចបាបយ់ដើមបបីងម់្បាកយ់លើកម្មវធិីឧបត្ថមភាកុរារ ការគាមំ្ទកុរារ ដូចជាគាមំ្ទកម្មវធិីឧបត្ថមភាកុរារ?
¨ តមន ¨ យទ ម្បសិនយបើរាន,សូមយ្លេើយសំណួរយនះ។ ម្បសិនយបើ យទ សូមរលំងយៅសំណួរបនាទា ប។់

អ្នកណ្បងក់ម្មវធិីឧបត្ថមភាកុរារ? យ ្្ម ះកូន (យម្ចើន) សម្រាបអ់្នកម្តរូវទទួលកម្មវជិីឧបត្ថមភាកុរារ៖ ចំនួនបានបង?់

យតើម្តរូវបងញឹ់កញា៉ា ប់
ប៉ាណុ្្ណ តដរ?  

(រល់សបាដេ ហ៍/រល់តខ  
យ្សេងៗ)

$

$

11. ការចំណ្យរបស់ម្េរួសារ
យតើអ្នក ឬអ្នកយ្សេងតដលទិញ និងយរៀបចំម្ហូបអាហារយដ្យរានទំនួលខុសម្តរូវចំយពាះរល់ការចំណ្យរបស់ម្េរួសារ?¨ តមន ¨ យទ ម្បសិនយបើរាន,សូមយ្លេើយសំណួរយនះ។
ម្បសិនយបើ យទ សូមរលំងយៅសំណួរបនាទា ប។់

សរា្គ ល់៖ សូមកំុបញ្ចូ លចំនួនម្បាកត់ដលបងយ់ដ្យការគាមំ្ទសាងសង់្ ទាះ ដូចជា HUD ឬត្្នកទី 8 ។ ម្បពន័្កយ ដ៉េ  និងម្តជាក ់ទូរសពទា ទឹកយភលេើង និងការម្ជកយកានគា្ម ន្ទាះេឺជារងាវ នត់ដល
បានកំណត ់ យហើយអ្នកមនិចាបំាចប់ំយពញចំនួនតដលជំពាកយ់ទ។

ម្បយភទថនការចំណ្យ រានការចំណ្យ ឬយទ? 
(សូមេូសមយួ) យតើអ្នកណ្ចំណ្យ? ចំនួនទឹកម្បា

កត់ដលជំពាក់

យតើទូទាតញឹ់កញាបប់៉ាុណ្្ណ ?
(ម្បចាសំបាដេ ហ៍/ម្បចាតំខ 

យ្សេងៗយទៀត)

ការចំណ្យយលើជួល ឬ្ទាះ ¨ តមន ¨ យទ $

ពន ្និងការធានារ៉ាបរ់ងយលើម្ទព្យធន (ម្បសិនយបើេិតម្បាកយ់្សេងគា្ន ពកីារជួល 
ឬការបញ្្)ំ ¨ តមន ¨ យទ $

ឧស្ម័ន យអ�ិចម្តរូនិច ឬយម្បងយ្សេងយទៀតបានយម្បើសម្រាបក់យ ដ៉េ  ឬយធវើឲ្យម្តជាក ់
ដូចជា៖ អុស ឬម្បរូបា៉ា ន (ម្បសិនយបើេិតម្បាកយ់្សេងគា្ន ពីការជលួ ឬការបញ្្)ំ ¨ តមន ¨ យទ

ទូរស័ពទា/ ទូរស័ពទាចល័ត ¨ តមន ¨ យទ

ការចំណ្យយលើទីជម្មកអ្នកគា្ម ន្ទាះសតមបង ¨ តមន ¨ យទ

ទឹកស្ាត ទឹកសំអុយ សំរម ¨ តមន ¨ យទ

យតើរាននរណ្រា្ន កត់ដលមនិយៅក្នុងម្េរួសារ យហើយជួយ�អ្នកបងម់្បាកស់ម្រាបក់ារ
ចំណ្យតដលបានយរៀបរបោ់ងយលើ? (សូមេូសមយួ) ¨ តមន ¨ យទ 
ម្ពមមនិម្ពមម្បសិនយបើម្ពមសូមបំយពញ។

យតើអ្នកណ្ជួយ�ចំណ្យ? ប៉ាុនា្ម ន?

$

យតើបងញឹ់កញាបប់៉ាណុ្្ណ ?

យតើម្េរួសាររបស់អ្នកបានទទលួ ឬរពឹំងថានឹងទទួលការបងម់្បាកពី់កម្មវធីជីំនួយម្េរួសារតដលរានម្បាកច់ំណូលទាប (Low Income Home Energy Assistance Program, 
LIHEAP)? (សូមេូសមយួ) ¨ តមន ¨ យទ
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12. ការចំណ្យយលើការពយាបាល៖
យតើអ្នក ឬនរណ្រា្ន កត់ដលអ្នកទិញ និងយរៀបចំអាហារជាមយួ ជាមនុសសេចាស់ជរ (60 ឆា្ន ឬំចាស់ជាងយនះ) តដលរានការចំណ្យពយាបាលយដ្យចំណ្យម្បាកពី់យហា
យ ៉៉ា ? ¨ តមន ¨ យទ ម្បសិនយបើ រានសូមយ្លេើយសំណួរយនះ។ ម្បសិនយបើ មនិរានសូមរលំងយៅសំណួរបនាទា ប។់
សរា្គ ល់៖ កំុរយបញី្ព ីបតែ ីម្បពន ្ឬកូនតដលបានទទួលការចំណ្យយលើអ្នកពឹងអាម្ស័យសម្រាប ់SSI ឬអ្នកទទលួតដលពិការ និងោវ ក។់ រយបញី្រការចំណ្យតដ
លអ្នករពឹំងថារានយៅយពលអនាេត។

ការចំណ្យពយាបាលតដលអាចអនុញ្ញា តរាន៖ (េូសទាងំអស់យលើចំណុចតដលបានអនុវតតែ)

¨ ការត្ទាពំយាបាល ឬយធ្មញ
¨  ការពយាបាលយៅមនទាីរយពទ្យ 

ឬការមកពយាបាលយៅយពទ្យ/ការពយាបាលត្ទាំ
¨  ថា្ន យំពទ្យតដលយចញយវជ្បញ្្
¨  បុពវលាភយគាលនយោបាយធានារ៉ាបរ់ងសុខភាព 

និងការពយាបាលយៅមនទារីយពទ្យ

¨  បុពវលាភ Medicare (ចំតណកថ្លេយចញ  
Medi-Cal ។ល។)

¨  យធ្មញពាក ់ឧបករណ៍ជំនួយោងសាតែ ប ់
និងយម្េឿងជំនួស

¨  ត្ទាអំ្នកចូលរមួចាបំាច ់យដ្យសារអាយុ ជមងៃ ឺ
ឬភាពទនយ់ខសាយ

¨  ចំនួន និងថ្លេអាហារតដល្តែល់ដល់អ្នកចូលរមួ

¨  ថា្ន តំដលយចញយវជ្បញ្្ទិញយៅតាមហាង
¨  តវ ៉ានតានិងកញ្ចកត់លនតដលបានយចញយវជ្បញ្្
¨  សរាភា រៈ និងឧបករណ៍យពទ្យតដលបានយចញយវជ្

បញ្្
¨  ការចំណ្យយលើយសវាសតវពាហៈ (អាហារ 

ថ្លេយពទ្យសតវ។ល។)

យ ្្ម ះមនុសសេចាស់/ពិការ ចំនួនថនកា
រចណំ្យ

យតើបងជ់ាញឺកញាប់
ោ៉ា ងប៉ាុណ្្ណ ?  
(រល់សបាដេ ហ៍/
រល់តខ យ្សេងៗ)

យតើការចំណ្យ
ជាម្បយភទអវី?  

(យវជ្បញ្្ ម្កាសយធ្មញពាក ់ 
ចំនួនថនអាហា

រសម្រាបអ់្នកចូលរមួ។ល។)

យតើយេនឹងសងថ្លេចំណ្
យយវជ្សានសតែជូនម្េរួសារវញិតដរ ឬយទ? 

(តាមរយៈយវជ្សានសតែ ការធានា  
សរាជិកម្េរួសារ ។ល។

$
ម្បសិនយបើ រានយដ្យអ្នកណ្៖

ប៉ាុនា្ម ន $

$
ម្បសិនយបើ រានយដ្យអ្នកណ្៖

ប៉ាុនា្ម ន $

$
ម្បសិនយបើ រានយដ្យអ្នកណ្៖

ប៉ាុនា្ម ន $

$
ម្បសិនយបើ រានយដ្យអ្នកណ្៖

ប៉ាុនា្ម ន $

13.  យតើអ្នកតដលកំពុងយស្នើសំុអត្ថម្បយោជន ៍រមួទាងំអ្នក ទទួលបានអាហារពីត្្នកណ្មយួថនត្្នកោងយម្កាមយនះតដរ ឬយទ? (សូមេូសមយួ) ¨ តមន ¨ យទ
ម្បសិនយបើ រាន, សូមយ្លេើយសំណួរយនះ។ ម្បសិនយបើ មនិរានសូមរលំងយៅសំណួរបនាទា ប។់
  ឧបករណ៍សម្មរួលការហូបបាយរមួសម្រាបម់នុសសេ
ចាស់/ពិការ

  កម្មវធិីតបងតចកអាហារម្បតិបតតែិយដ្យសា្ថ បន័ 
បម្មរុងជនជាតិយដើមអាយមរកិ

  កម្មវធិីអាហារយ្សេងៗ

ម្បសិនយបើ រានអ្នកណ្៖ កតនលេងណ្?

ម្បសិនយបើ រានអ្នកណ្៖ កតនលេងណ្?

14. យតើអ្នកតដលកំពុងយស្នើសំុអត្ថម្បយោជន ៍រមួទាងំអ្នក ទទួលបានអាហារពីត្្នកណ្មយួថនត្្នកោងយម្កាមយនះតដរ ឬយទ? (សូមេូសមយួ) ¨ តមន ¨ យទ
ម្បសិនយបើ រាន, សូមយ្លេើយសំណួរយនះ។ ម្បសិនយបើ មនិរានសូមរលំងយៅសំណួរបនាទា ប។់

  ទីជម្មកសម្រាបអ់្នកគា្ម ន្ទាះសតមបង

  ទីជម្មកសម្រាបន់សតែីរងយម្គាះយដ្យការវាយដំ

  បម្មរុងសម្រាបជ់នជាតិយដើមអាយមរកិ

  មជ្ឈមណ្ឌ លនីត ិសមបទានយម្េឿងម្សវងឹ/យម្េឿងយញៀន

  មនទាីរតកតម្ប/សា្ថ បន័ម្ពហ្មទណ្ឌ  (មនទាីរឃុំឃាងំ ឬពន្នាគារ)

  ការយរៀបចំឱ្យរស់យៅជាម្ករុមសម្រាបអ់្នកពិការតភ្នក/ជនពិការ

  លំយៅដ្ឋា នតដលឧបត្ថមភាយដ្យសហពន័្

  មនទាីរយពទ្យ្កាួត/មនទាីរយពទ្យពយាបាលយរេចិតតែ

  មនទាីរយពទ្យ

  ការត្ទារំយៈយពលតវង ឬអគារសា្ន កយ់ៅ និងត្ទាំ

យ ្្ម ះបុេ្គល យ ្្ម ះសា្ថ បន័ (មណ្ឌ ល លំយៅដ្ឋា ន អគារ។ ល។) កាលបរយិច្ទតដលរពឹំងថាយដ្ះតលង  
(ម្បសិនយបើរាន)

15.  យតើអ្នក ឬនរណ្រា្ន កត់ដលរស់យៅជាមយួរានអាយុ 60 ឬចាស់ជាងយនះ មនិអាចទិញអាហារ និងចម្និអាហារដ្ចយ់ដ្យត�កយដ្យសារតតពិការភាពឬ?  
(សូមេូសមយួ)  ¨ តមន ¨ យទ

ម្បសិនយបើ រានអ្នកណ្៖
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16. ធនធានរបស់ម្េរួសារ
យតើអ្នក ឬនរណ្រា្ន កតដលអ្នកទិញ និងយរៀបចអំាហារជាមយួ រានធនធានមយួចំនួន (ម្បាកសុ់ទ ្ម្បាកយ់ៅក្នុងធនាគារ វញិ្ញា បនបម្តយ្្ើម្បាក ់សតែុក និងសញ្ញា បណ្ណ ។ ល។)?
¨ តមន ¨ យទ ម្បសិនយបើ រាន, សូមយ្លេើយសំណួរយនះ។ ម្បសិនយបើ មនិរានសូមរលំងយៅសំណួរបនាទា ប។់

ពិនិត្យចណុំចទាងំអស់តដលអនុវតតែ៖

¨  េណនីធនាគារ/សហជីពឥណទាន (កំពុងពិនិត្យ)
¨  េណនីធនាគារ/សហជីពឥណទាន (សនសេ)ំ
¨  ម្បអបយ់្្ើម្បាកសុ់វត្ថិភាព
¨  សញ្ញា បណ័្ណ សនសេ ំ

¨  េណនីទី្សារទឹកម្បាក់
¨  មូលនិធិយៅវញិយៅមក
¨  វញិ្ញា បនបម័្តយ្្ើម្បាក ់(CD)
¨  សាចម់្បាកក់្នុងថដ

¨  សតែុក
¨  សញ្ញា បណ្ណ
¨  យ្សេងៗ៖____________________

ម្បសិនយបើរានេណនីជាមយួបុេ្គលយ្សេងយទៀត សូមម្បាបយ់ ្្ម ះយៅោងយម្កាម។

សម្រាបម់្បអបន់មីយួៗតដលបានពិនិត្យោងយលើ សូមបំយពញពត័រ៌ានោងយម្កាម។

យតើយៅក្នុងយ ្្ម ះមយួណ្តដលរានសរយសរ
ធនធាន?

យតើធនធានម្បយភទអវ?ី យតើវារានតថមលេប៉ាុនា្ម ន? យតើធនធានយនះយៅកតនលេងណ្? (របទ់ាងំយ ្្ម ះធនាគារ ឬម្ករុមហុ៊ន តដលទុកម្បាក)់

$

$

$

$

យតើអ្នក ឬនរណ្រា្ន កយ់ៅក្នុងម្េរួសាររបស់អ្នក ធាលេ បល់ក ់យផ្តែ ះបតែូរ ឱ្យយេ ឬយ្ទារធនធានមយួ យៅរយៈយពលបីតខចុងយម្កាយយទ?
(សូមេូសមយួ) ¨ តមន ¨ យទ

17. អត្ថម្បយោជនជ៍ានគ់ា្ន
យតើអ្នក ឬសរាជិកណ្រា្ន ករ់បស់ម្េរួសាររបស់អ្នកម្តរូវបានយចាទម្បកានពី់បទទទួលអត្ថម្បយោជន ៍SNAP ជានគ់ា្ន  (យ ្្ម ះសហពន័្សម្រាបក់ម្មវធិី
ជំនួយម្ហូបអាហារ តដលម្តរូវបានសា្គ ល់ថាជា CalFresh យៅក្នុងរដឋា California) យដ្យតកលេងបនលេ ំយៅក្នុងរដឋានានាបនាទា បព់ីថ្ងៃទី 22 តខកញ្ញា  ឆា្ន  ំ
1996? (សូមេូសមយួ) 
ម្បសិនយបើ រានអ្នកណ្?

¨ តមន ¨ យទ

18. ការជួញដូរ (ការយផ្តែ ះបតែូរ ឬការលក)់ អត្ថម្បយោជន៍
យតើអ្នក ឬសរាជិកណ្រា្ន កថ់នម្េរួសាររបស់អ្នកធាលេ បម់្តរូវបានយចាទម្បកានព់បីទជួញដូរ (ការយផ្តែ ះបតែូរ ឬការលកក់ាត EBT យៅឱ្យអ្នកដថទ) 
អត្ថម្បយោជន ៍SNAP ក្នុងតថមលេ 500 ដុលាលេ រ ឬយម្ចើនជាងយនះ ចាបព់ីយម្កាយថ្ងៃទ ី22 តខកញ្ញា  ឆា្ន  ំ1996 តដរយទ? (សូមេូសមយួ)  
ម្បសិនយបើ រានអ្នកណ្?

¨ តមន ¨ យទ

19. ការជួញដូរអត្ថម្បយោជនស៍ម្រាបថ់ា្ន សំងកាូវ
យតើអ្នក ឬសរាជិកណ្រា្ន កថ់នម្េរួសាររបស់អ្នកម្តរូវបានយចាទម្បកានពី់ការជួញដូរអត្ថម្បយោជន ៍SNAP សម្រាបថ់ា្ន សំងកាូវបនាទា បព់ ីថ្ងៃទី 22 តខកញ្ញា   
ឆា្ន  ំ1996? (សូមេូសមយួ) 
ម្បសិនយបើ រានអ្នកណ្?

¨ តមន ¨ យទ

20. ការជួញដូរអត្ថម្បយោជនស៍ម្រាបក់ាយំភលេើង ឬជាតិ្ទាុះ
យតើអ្នក ឬសរាជិកណ្រា្ន កថ់នម្េរួសាររបស់អ្នកធាលេ បម់្តរូវបាន្តែនាទា យទាសពីបទយផ្តែ ះបតែូរអត្ថម្បយោជន ៍SNAP យដើមបបីានកាយំភលេើង ម្គាបរ់យំសវ ឬជាតិ្ទាុះ 
ចាបព់ីយម្កាយថ្ងៃទ ី22 តខកញ្ញា  ឆា្ន  ំ1996 តដរយទ? (សូមេូសមយួ) 
ម្បសិនយបើ រានអ្នកណ្?

¨ តមន ¨ យទ

21. ឧម្កិដឋាជនយេចខលេួន
យតើអ្នក ឬសរាជិកណ្រា្ន កថ់នម្េរួសាររបស់អ្នកកំពុងតតលាកខ់លេួន ឬរតយ់េចពីសំណ្ញ់ចបាប ់យដើមបយីចៀសវាងការយចាទម្បកាន ់ឃុខំលេួន 
ឬចូលេុកពីបទឧម្កិដឋាកម្ម ឬឧម្កិដឋាកម្មយដ្យប៉ាុនប៉ាង។ (សូមេូសមយួ)  
ម្បសិនយបើ រានអ្នកណ្?

¨ តមន ¨ យទ

22. ការព្យរួយទាសរានល័ក្ខខណ័្ឌ /ការរយំលាភការយដ្ះតលងរានល័ក្ខខណ័្ឌ
យតើអ្នក ឬសរាជិកណ្រា្ន កថ់នម្េរួសាររបស់អ្នកធាលេ បម់្តរូវបានតុលាការរកយឃើញពីការរយំលាភយលើការយដ្ះតលងរានលក្ខខណ្ឌ  
ឬការព្យរួយទាសរានលក្ខខណ្ឌ តដរយទ? (សូមេូសមយួ)
ម្បសិនយបើ រានអ្នកណ្?

¨ តមន ¨ យទ
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កតនលេងសរយសរបតន្ថម
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មនិម្តរូវបំយពញយទ - សម្រាបត់តយោនធីប៉ាុយណ្្ណ ះ
(DO NOT COMPLETE - COUNTY USE ONLY)

IF THE ANSWER IS YES TO ANY OF THE QUESTIONS BELOW - EXPEDITE

Is the household’s gross income less than $150 and cash on hand, or in checking and  
savings accounts $100 or less? ¨ Yes ¨ No

Is the household’s combined gross income and cash on hand or on checking and savings accounts  
less than the combined rent/mortgage and appropriate utility allowance? ¨ Yes ¨ No

Is the household a destitute migrant/seasonal farm worker household with liquid resources  
not exceeding $100 and does not expect to receive more than $25 in next 10 days? ¨ Yes ¨ No

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

កតនលេងសរយសរបតន្ថម
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